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RESUME DE MEMOIRE POUR DEPARTEMENT 
Ce memoire par article s'intitule Caracteristiques familiales associees aux trois profils du 
trouble deficitaire de I'attention/hyperactivite chez les enfants ages de 6 a 9 arts. Celui-ci fait 
suite aux nombreuses etudes s'etant interessees a la categorisation du trouble deficitaire de 
I'attention/hyperactivite (TDA/H; American Psychiatric Association, 1994) qui entraine la 
subdivision du trouble en trois profils distincts: inattention predominate (TDA/H-I), 
hyperactivite-impulsivite predominate (TDA/H-H) et mixte (TDA/H-M). Plusieurs differences 
sur le plan individuel ont ete identifies jusqu'ici entre les enfants des trois profils, mais les 
differences sur le plan des caracteristiques familiales restent encore a eclaircir. L'objectif de cette 
etude est de verifier si les families d'enfants ayant un TDA/H se distinguent en fonction du profil 
diagnostique de leur enfant. Les participants sont 110 families d'enfants d'age primaire 
presentant un TDA/H (TDA/H-I: n = 31, TDA/H-H : n = 11, TDA/H-M : n = 68). Les resultats 
demontrent que les families d'enfants ayant un TDA/H se differencient uniquement au niveau du 
stress parental en fonction du profil de leur enfant lorsqu'un controle statistique est exerce pour 
la presence du trouble oppositionnel. Ainsi, peu de differences sont observees entre les trois 
profils sur la base de leurs caracteristiques familiales. 
Mots-cles : Trouble deficitaire de I'attention/hyperactivite, profils diagnostiques, caracteristiques 
familiales, fonctionnement familial, caracteristiques parentales 
SOMMAIRE 
La categorisation du trouble deficitaire de l'attention/hyperactivite (TDA/H; American 
Psychiatric Association, 1994) permet 1'identification de trois profils distincts: inattention 
predominate (TDA/H-I), hyperactivite-impulsivite predominate (TDA/H-H) et mixte (TDA/H-
M). Depuis la formalisation de cette categorisation, de nombreuses etudes se sont interessees 
aux distinctions entre les profils. Or, la majorite de ces etudes se sont penchees sur les 
differences entre les profils au niveau des caracteristiques individuelles et un faible nombre 
d'entre elles se sont interessees aux caracteristiques familiales. Pourtant, il a ete demontre que les 
families d'enfants ayant un TDA/H presentent davantage de difficultes sur le plan familial que 
les families d'enfants n'ayant pas ce trouble. Le principal objet de cette etude est done de 
verifier si les caracteristiques familiales d'enfants ayant un TDA/H different en fonction des 
profils diagnostiques. Cette recherche vise d'une part a rendre plus explicite les caracteristiques 
familiales associees aux profils du TDA/H et d'autre part, a aider les intervenants a tenir compte 
des caracteristiques des families lors des interventions. 
Des analyses de covariance multiple sont effectuees sur un echantillon de 110 families 
d'enfants ayant un TDA/H. Les enfants sont ages entre 6 et 9 ans et sont repartis en fonction de 
leur profil diagnostique: 31 enfants presentant un TDA/H-I, 11 ayant un TDA/H-H et 68 
presentant TDA/H-M. La composition de notre echantillon est representatif de la population 
clinique. Le TDA/H a ete diagnostique par le pedopsychiatre de l'equipe de recherche sur la base 
des criteres diagnostiques du DSM-IV (Shaffer, Fischer, Lucas, Dulcan, et Schwab-Stone2000) 
et du Conners Rating Scale (Conners, 1997) complete par les parents et l'enseignant. Lors de la 
collecte de donnees, les enfants recevaient tous une medication appropriee selon les 
recommandations du pedopsychiatre de l'equipe. Les variables des caracteristiques familiales 
sont mesurees a l'aide d'une batterie de tests incluant le Family Assessment Device (Kabacoff, 
Miller, Bishop, Epstein, et Keitner, 1990), le Parenting Pratices Interview (Webster-Stratton, 
1998), le Interactions Questionnaire (Hoza et Pelham, 1995, cite dans Hoza et al. 2000), le 
Parenting Self-Agency Measure (Dumka, Stoerzinger, Jackson et Roosa, 1996), le Marital 
Adjustment Test (Locke et Wallace, 1959; Wright et Sabourin (1985), l'lndice de Stress Parental 
version abregee (Bigras, Lafreniere, et Abidin, 1996) et le Beck Depression Inventory (Beck, 
1978; Bourque et Beaudette, 1982). Ces differents questionnaires permettent d'evaluer neuf 
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dimensions precises des caracteristiques familiales reparties selon deux categories soit le 
fonctionnement familial (cohesion familiale, resolution de conflits, relation parents-enfant, 
pratiques educatives) et les caracteristiques parentales (conflits conjugaux, attributions de 
causalite, sentiment de competence parentale, stress parental, problemes de sante mentale). En 
outre, nous avons evalue la presence d'un trouble oppositionnel chez les enfants a l'aide du 
Diagnostic Interview Schedule for Children Version IV (Shaffer et ah, 1997) puisqu'une grande 
partie des jeunes presentant un TDA/H presente egalement ce trouble en comorbidite (Cantwell, 
1995; Holderness, 1998, dans Lemelin, Lafortune et Fortier, 2006). Par ailleurs, l'equivalence 
des profils au niveau du sexe, de l'age et des troubles interiorises a ete demontree prealablement 
aux analyses. 
Les resultats demontrent que les families des trois profits se distinguent uniquement au 
niveau des variables reliees au stress parental lorsqu'un controle statistique est effectue pour le 
trouble oppositionnel. Les parents d'enfants ayant un TDA/H-M ressentent davantage de stress 
relie aux interactions avec leur enfant (ex. chaleur des contacts) comparativement aux parents 
d'enfants ayant un TDA/H-I ou un TDA/H-H. De plus, les parents d'enfants ayant un TDA/H-H 
ou un TDA/H-M presentent davantage de stress relie aux difficultes chez leur enfant (ex. 
humeur, caractere) comparativement aux parents d'enfants ayant un TDA/H-I. Enfin, les parents 
d'enfants ayant un TDA/H-M vivent plus de stress en general que les parents d'enfants ayant un 
TDA/H-I. II semble done que le stress parental soit la seule caracteristique familiale distinguant 
les families dans lesquelles l'enfant presente un TDA/H et que precisement, ce sont les families 
d'enfants ayant un TDA/H-H ou un TDA/H-M qui en sont les plus affectees. II importe done 
que les cliniciens tiennent compte de cet aspect lors de la conception de programmes visant a 
soutenir les families d'enfants ayant un TDA/H. 
L'implication de ces resultats est importante. Effectivement, cette etude est la premiere a 
pouvoir dresser un portrait aussi complet des families ayant un TDA/H en fonction des profils 
diagnostiques. Effectivement, cette etude se demarque de par le nombre important de 
dimensions familiales considerees lors de la comparaison des profils ainsi que par le controle 
simultane effectue au niveau de la prise de medication et du trouble oppositionnel. Aucune etude 
n'avait encore effectue de tels controles limitant ainsi la portee de leurs resultats. Les resultats 
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obtenus par la presente etude permettent d'etablir que les families d'enfants ayant un TDA/H 
presenters peu de differences selon le profil de leur enfant. 
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Resume : Le trouble deficitaire de l'attention/hyperactivite (TDA/H; American Psychiatric 
Association, 1994) se divise en trois profils: inattention predominante (TDA/H-I), hyperactivite-
impulsivite predominante (TDA/H-H) et mixte (TDA/H-M). L'objectif de cette etude est 
d'identifier les caracteristiques familiales associees aux trois profils du TDA/H en exercant un 
controle pour le sexe et l'age des enfants, la prise de medication et la presence de troubles 
exteriorises et interiorises. Les participants sont 110 families d'enfants d'age primaire presentant 
un TDA/H (TDA/H-I: n = 31, TDA/H-H: n = 11, TDA/H-M: n = 68) et prenant tous une 
medication appropriee. Les resultats d'une analyse de covariance multiple demontrent que les 
families des trois profils se differencient uniquement sur la dimension du stress parental, les 
parents d'enfants ayant un TDA/H-I ressentent moins de stress que les parents d'enfants ayant un 
TDA/H-H ou un TDA/H-M. 
Summary: Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD; American Psychiatric Association, 
1994) is subdivided into three different subtypes: predominantly inattentive type (ADHD-I), 
predominantly hyperactive type (ADHD-H) and combined type (ADHD-C). Whereas several 
studies have shown differences between these three subtypes in children's individual 
characteristics, less is known about differences in their family characteristics. The objective of 
this study was to examine if there were differences in the families of children with ADHD with 
respect to their diagnostic subtype. Participants were 110 families of children with ADHD 
(ADHD-I: n = 31, ADHD-H: n = 11, ADHD-C: n = 68). Children were all in elementary school 
and all received an appropriate medication. Results revealed that the three subtypes of children 
only differed with respect to parental stress, revealing that parents of children with ADHD-I 
were less stressed than parents of children with ADHD-H or ADHD-C. 
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Caracteristiques familiales associees aux trois profils du trouble deficitaire de 
1'attention/hyperactivite chez les enfants ages de 6 a 9 ans 
Le trouble deficitaire de 1'attention/hyperactivite (TDA/H) touche de 4 a 6 % des enfants 
en Amerique du Nord (American Psychiatric Association, 2000). Au Quebec, il represente le 
trouble le plus frequemment diagnostique chez les enfants d'age primaire selon le ministere de la 
Sante et des Services Sociaux et le ministere de l'Education (MSSS et MEQ, 2003). Le TDA/H 
se caracterise par des symptomes d'inattention tels que des etourderies, des pertes de materiel ou 
des oublis frequents, par des symptomes d'hyperactivite comme des tortillements ou des 
difficultes a se tenir tranquille ainsi que par des symptomes d'impulsivite comme des difficultes 
a attendre son tour ou de 1'intrusion face aux autres. Depuis 1994, le DSM-IV (APA, 1994) 
propose une categorisation du TDA/H selon trois profils: inattention predominante (TDA/H-I), 
hyperactivite-impulsivite predominante (TDA/H-H) et mixte (TDA/H-M). Plusieurs etudes 
montrent que les enfants de chacun des profils presentent des caracteristiques individuelles 
differentes (Milich et al., 2001; Power et DuPaul, 1996). 
Les etudes recens^es par Milich et al. (2001) ainsi que par Power et DuPaul (1996) 
montrent d'abord que sur le plan des symptomes d'inattention, les enfants ayant un TDA/H-I 
presentent plus souvent des comportements lunatiques, apathiques et de demotivation ainsi que 
des oublis frequents alors que les enfants ayant un TDA/H-M ont plutot des difficultes a soutenir 
leur attention en raison de leur distraction et de leur impulsivite. Les enfants ayant un TDA/H-M 
demontrent egalement des deficits cognitifs plus importants que ceux ayant un TDA/H-I, 
notamment au niveau des fonctions executives et des habiletes motrices. lis sont egalement plus 
agressifs et plus opposants face a Pautorite. Bref, le TDA/H-M semble plus severe que le 
TDA/H-I et les enfants qui en sont atteints presentent un pronostic plus defavorable (Lynam, 
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1996, cite dans Milich et al., 2001). Ainsi, les enfants ayant un TDA/H-M sont referes jusqu'a 
1,5 fois plus souvent en clinique que ceux qui ont un TDA/H-I (Milich et al., 2001). 
Sur le plan du traitement, les enfants presentant un TDA/H recoivent generalement les 
memes services, peu importe leur profil diagnostique. Le traitement le plus recommande pour 
tous est la prise de psychostimulants (Pelham et al., 2000). La severite des symptomes et la 
presence d'autres problemes chez les enfants atteints d'un TDA/H-M entraineraient toutefois la 
prise d'une medication plus importante (Barkley et al., 1991, cite dans Milich et al., 2001). 
Divers traitements psychosociaux sont utilises en complementarite avec la medication. Les 
programmes d'entrainement aux habiletes parentales (PEHP) sont les plus recommandes aux 
parents ayant un enfant presentant un TDA/H (Bor et al., 2002; Pelham et Gnagy, 1999). 
Jusqu'ici, plusieurs etudes se sont interessees aux caracteristiques individuelles associees 
aux profils TDA/H (Milich et al., 2001; Power et DuPaul, 1996), mais peu se sont penchees sur 
les caracteristiques familiales. Or, la famille represente l'un des facteurs environnementaux les 
plus etudies dans l'etiologie des psychopathologies infantiles telles que le TDA/H (Rutter et al., 
1975). Par ailleurs, les symptomes du TDA/H soumettent la famille a d'importantes tensions 
associees a des difficultes au niveau du fonctionnement familial, des interactions parent-enfant, 
de la resolution de problemes et de la communication (Lemelin et al., 2006). Les enfants 
presentant les trois profils du TDA/H etant differents sur le plan individuel, il est tout a fait 
pertinent de se questionner sur les differences vecues dans leur famille. Ces connaissances sont 
essentielles pour les intervenants oeuvrant aupres de la population des families d'enfant TDA/H 
afin de repondre de facon plus adaptee a leurs besoins specifiques. La presente etude a pour but 
d'identifier les caracteristiques familiales associees aux trois profils du TDA/H. Les prochains 
paragraphes permettent de faire le point sur les connaissances actuelles a ce sujet. 
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Differences familiales enfonction des profits 
Les caracteristiques familiales regroupent deux categories de facteurs, soit le 
fonctionnement familial et les caracteristiques parentales (Lemelin et al., 2006). Ces deux 
categories incluent un total de neuf facteurs. Le fonctionnement familial refere a la cohesion 
familiale, la resolution de conflits, la relation parents-enfant ainsi qu'aux pratiques educatives. 
Les caracteristiques parentales regroupent quant a elles les conflits conjugaux, les attributions de 
causalite, le sentiment de competence, le stress et les problemes de sante mentale des parents. 
Une recension des etudes portant sur les caracteristiques familiales associees aux trois 
profils du TDA/H a permis d'identifier sept etudes s'interessant a l'une ou plusieurs des 
caracteristiques familiales. Cinq etudes ont jusqu'a maintenant portees sur le fonctionnement 
familial des enfants ayant un TDA/H. Ces etudes suggerent que les families dans lesquelles un 
enfant presente l'un des trois profils TDA/H sont plutot homogenes au niveau de la cohesion 
familiale, de la resolution de conflits et des pratiques educatives (Bauermeister et al., 2007; 
Bauermeister et al., 2005; Paternite et al., 1996; Peris et Hinshaw, 2003). Elles ne se 
distingueraient pas non plus pour ce qui est de l'expression de leurs emotions et de leur 
expression affective. Toutefois, les meres d'enfants ayant un TDA/H-M ou un TDA/H-H 
presenteraient plus de lacunes au niveau de la supervision et de 1'engagement que les meres 
ayant un enfant TDA/H-I (Gadow et al., 2004). 
Quatre etudes se sont interessees aux caracteristiques des parents ayant un enfant qui a 
l'un des profils du TDA/H. Certains observent que ces parents sont homogenes au niveau des 
conflits conjugaux, des problemes de sante mentale, du sentiment de competence et du stress 
parental (Bauermeister et al., 2007; Podolski et Nigg, 2001). Toutefois, d'autres observent au 
contraire que les parents d'enfants ayant un TDA/H-M vivent davantage de conflits conjugaux, 
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presentent des indices de psychopathologies plus importants et vivent plus de stress que les 
parents d'enfants ayant un TDA/H-I (Bauermeister et al., 2005; Counts et al., 2005). Or, 
P ensemble de ces etudes comporte des limites methodologiques importantes, rendant difficile la 
comparaison de leurs resultats. 
Limites des etudes actuelles 
Considerant que les psychostimulants constituent le principal traitement offert aux 
enfants presentant un TDA/H quel que soit leur profil diagnostique, la premiere limite des etudes 
recensees concerne leur peu de consideration a cet egard. En effet, les symptomes du TDA/H 
etant diminues par la prise de psychostimulants (Schachar et Tannock, 1993), il est essentiel 
d'assurer l'homogeneite de l'echantillon a ce sujet. Trois des etudes recensees indiquent la 
proportion de leur echantillon qui prend une medication (Bauermeister et al., 2005; Gadow et al., 
2004; Paternite et al., 1996), mais aucune ne tient compte de cette caracteristique au moment 
d'analyser les resultats. Alors que la majorite des enfants ayant un TDA/H prennent une 
medication, aucune etude n'a ete realisee aupres d'un echantillon d'enfants prenant tous une 
medication appropriee. 
Considerant que les enfants ayant un TDA/H-M presentent davantage de troubles 
associes que les enfants ayant un TDA/H-I (Lynam, 1996, cite dans Milich et al., 2001), la 
seconde limite des etudes realisees jusqu'a maintenant concerne le peu de controle a ce sujet. En 
effet, les enfants ayant un TDA/H-M sont plus agressifs et opposants (Barkley et al., 1990; 
Lahey et al., 1984, dans Power et DuPaul, 1996) et ces comportements ont un impact sur la 
famille (Lynam, 1996, cite dans Milich et al., 2001). Pour connaitre les caracteristiques 
familiales associees reellement aux profils TDA/H et non a leurs troubles associes, il est 
primordial de considerer la presence de ces troubles. Or, ce controle n'a ete exerce que dans 
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deux etudes (Peris et Hinshaw, 2003; Podolski et Nigg, 2001) qui demontrent, qu'une fois la 
presence de ces troubles controles, les families d'enfants ayant un TDA/H se differencient peu en 
fonction du profil diagnostique de l'enfant. 
Les caracteristiques des echantillons limitent aussi la portee de plusieurs etudes. Certains 
sont formes uniquement de garcons (Gadow et al., 2004; Paternite et al., 1996) ou de filles (Peris 
et Hinshaw, 2003) limitant la generalisation des resultats a la population generate. D'autres 
etudes ont de tres petits echantillons, limitant leur pouvoir de detection. Par exemple, Paternite et 
al. (1996) etudient 36 families parmi lesquelles 9 ont un enfant ayant un profil TDA/H-H. Dans 
le meme sens, vu la faible proportion d'enfants ayant TDA/H-H dans la population clinique 
(Milich et al., 2001) la plupart des etudes n'ont pas considere ce profil (Bauermeister et al., 2005; 
Counts et al., 2005; Peris et Hinshaw, 2003; Podolski et Nigg, 2001). Enfin, le nombre de 
caracteristiques familiales consid^rees simultanement dans les etudes est faible, ce qui ne permet 
pas d'avoir un regard complet de la situation et ne permet pas de controler la relation existant 
inevitablement entre les caracteristiques familiales. Certains facteurs, comme les attributions 
causales des parents, n'ont meme jamais ete considered dans ces etudes. 
Objectifde I'etude 
En depit des connaissances disponibles sur les caracteristiques individuelles des enfants 
presentant les trois profils TDA/H, les connaissances sur les caracteristiques familiales associees 
a ces profils sont limitees en raison des limites methodologiques observees dans les rares etudes 
a ce sujet. La presente etude vise done a verifier les differences familiales chez les enfants d'age 
scolaire primaire presentant un des trois profils du TDA/H au niveau du fonctionnement familial 
(cohesion familiale, resolution de conflits, relation parents-enfant, pratiques educatives) et des 
caracteristiques parentales (conflits conjugaux, attributions de causalite, sentiment de 
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competence parentale, stress parental, problemes de sante mentale). Cette etude permettra de 
remedier aux limites des etudes precedentes en exer9ant un controle pour le sexe et l'age des 
enfants, pour la prise de medication ainsi que pour la presence de troubles exteriorises et 
interiorises. De plus, les neuf dimensions des caracteristiques familiales seront evaluees 
permettant ainsi de dresser un portrait complet des differences et de controler les relations entre 
ces caracteristiques. Ces connaissances permettront aux intervenants de mettre sur pied ou 
d'adapter des traitements psychosociaux, notamment les PEHP, a la realite de chacune des 
families (Edwards et al. 1995). 
Methodologie 
Les participants a cette etude sont 110 families d'un enfant ayant un TDA/H. Les families 
ont ete referees au projet Ces Annies Incroyables par un professionnel du milieu de la sante, de 
l'education ou des services sociaux en raison du TDAH de l'enfant. Pour participer a l'etude, 
l'enfant devait (a) etre age entre 6 et 10 ans; (b) rencontrer les criteres diagnostiques du TDA/H 
(APA, 1994); (c) avoir un TDA/H pour probleme principal, bien qu'il puisse presenter d'autres 
problemes de sante mentale; (d) ne pas presenter de retard mental, de trouble de langage ou 
d'apprentissage severe, de maladies neurologiques, de syndrome Gilles de la Tourette ou des tics 
graves, ni de trouble obsessif compulsif et ne pas etre ne prematurement (avant 35 semaines de 
grossesse) et (e) accepter de prendre la dose appropriee de Methylphenidate prescrite par un 
medecin tout au long de la periode indiquee. Les families de l'echantillon sont composees en 
moyenne de quatre personnes et sont biparentales dans 71%. Les meres sont agees en moyenne 
de 37 ans et les peres de 39 ans. Le pourcentage de meres et de peres detenant un diplome 
d'etudes post-secondaire atteint respectivement 75 % et 55 %. Le revenu moyen de ces families 
se situe entre 55 000 $ et 64 000 $. 
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Les parents principaux (101 meres, 9 peres) ont complete les questionnaires utilises dans 
la presente etude. Un parent est considere comme principal s'il est disponible pour participer a 
l'etude ou s'il est celui qui passe le plus de temps avec l'enfant. Parmi les enfants de l'echantillon 
(16 filles, 94 garcons; age moyen: 8,2 ans), 31 presentent un profil TDA/H-I (6 filles, 25 
garcons), 11 ont un TDA/H-H (2 filles, 9 garcons) et 68 ont un TDA/H-M (8 filles, 60 garcons). 
De ceux-ci, 49 presentent un trouble oppositionnel en concomitance avec le TDA/H (44,5 %). 
Mesures 
Fonctionnement familial. La categorie du fonctionnement familial inclue la cohesion 
familiale, la resolution de probleme, la relation parents-enfant et les pratique educatives. 
Le Family Assessment Device (FAD; Kabacoff et al., 1990) est un questionnaire de 60 
enonces repartis en 5 echelles evaluant la communication, les roles, la resolution de problemes, 
l'expression affective et l'engagement affectif (alphas entre ,57 et ,83). Le parent complete ce 
questionnaire en indiquant son niveau d'accord avec chaque enonce sur une echelle de type 
Likert allant defortement d'accord (I) a fortement en disaccord (I). Un score eleve indique un 
moins bon niveau de fonctionnement familial. Les seuils cliniques se situent entre 1,9 et 2,3 
pour chaque echelle (Miller et al., 1985). 
Le Parent Practices Interview (PPI; Webster-Stratton, 1998) est un questionnaire de 80 
enonces mesurant Putilisation de sept pratiques educatives par les parents: discipline punitive et 
inconstante, punitions physiques, discipline verbale positive, felicitations et recompenses, 
discipline appropriee, clarte des attentes et supervision (alphas entre ,54 et ,82). Les reponses 
sont reparties sur une echelle allant de jamais, ou pas de probleme du tout, ou tout a fait en 
disaccord (1) a toujours, ou extremementprobable, ou totalement en accord (J). Un score eleve 
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a une dimension de cet instrument correspond a une plus grande utilisation de la pratique en 
question. 
Caracteristiques parentales. Les caracteristiques parentales referent aux attributions de 
causalite, au sentiment de competence parentale, aux conflits conjugaux, au stress parental ainsi 
qu'a la depression parentale. 
Le Interactions Questionnaire (INTX; Hoza et Pelham, 1995, cite dans Hoza et al. 2000) 
evalue les attributions de causalite des parents, c'est-a-dire la facon dont les parents expliquent 
l'obeissance ou la desobeissance de leur enfant TDA/H. Cet instrument de 60 enonces mesure 
les attributions parentales par l'entremise de six mises en situation du quotidien (alphas entre ,85 
et ,88) qui indiquent les attributions causales de l'obeissance et celles de la desobeissance. Dix 
attributions sont proposees aux parents pour chaque mise en situation, celles-ci concernant soit le 
parent (ex. effort du parent, humeur du parent, qualite du parent) ou 1'enfant (ex.: effort de 
l'enfant, humeur de l'enfant). Les parents indiquent a quel point ils adherent a l'explication 
donnee sur une echelle de type Likert allant de tres vrai (1) a totalement faux (10). Plus le score 
est faible aux differentes echelles, plus le parent attribue l'obeissance ou la desobeissance de son 
enfant a des causes instables (ex.: humeur, effort) et moins il l'attribue a des causes stables (ex. 
habiletes, qualites). 
Le Parenting Self-Agency Measure (PSAM; Dumka et al., 1996) mesure la confiance des 
parents a 1'egard de leur capacite a gerer le comportement de leur enfant a l'aide de 5 enonces 
(alpha ,70). Les parents indiquent leur niveau d'accord avec chaque enonce sur une echelle de 
type Likert allant defortement d'accord (1) afortement en disaccord (5). Plus le score est eleve, 
plus le sentiment de competence parental est faible. 
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Le Marital Adjustment Test (Locke et Wallace, 1959), traduit et adapte par Wright et 
Sabourin (1985), est un questionnaire de 15 enonces servant a mesurer le niveau d'adaptation et 
de satisfaction dans le couple (alpha ,90). Chaque enonce verifie la satisfaction face a divers 
facteurs de la vie de couple comme la demonstration d'affection, les relations sexuelles ou de la 
resolution de conflits. Le parent indique son niveau de satisfaction sur une echelle de type Likert 
dont la valeur varie pour chaque enonce. Le score total au questionnaire varie entre 2 et 158 
points. Un score de 100 et plus indique un niveau d'adaptation et de satisfaction conjugale 
adequat (Locke et Wallace, 1959). 
La version abregee de l'lndice de Stress Parental (ISP; Bigras et al., 1996) evalue le 
niveau de stress parental a l'aide de 36 enonces r^partis en trois facteurs: detresse parentale, 
dysfonctions au niveau des interactions parent-enfant et difficulte chez l'enfant. Le score total 
du stress parental inclut les 36 enonces (alphas entre ,70 et ,95). Les reponses du parent sont 
reparties sur une echelle de type Likert, qui va de profondement d'accord (1) aprofondement en 
disaccord (5). Pour Pensemble des echelles, un score au-dessus du 85e centile indique un risque 
eleve alors qu'un score total superieur au 906me percentile indique un niveau de stress 
dysfonctionnel. De meme, un score de plus de 90 indique un niveau eleve de stress. 
Le Beck Depression Inventory-II (Beck et al., 1996), traduit et valide au Quebec par 
Bourque et Beaudette evalue les symptomes depressifs. Ce questionnaire comporte 21 groupes 
d'enonces sur les symptomes de la depression, comme la tristesse, le pessimisme ou l'agitation 
(alphas entre 0,92 et 0,93, selon les echantillons utilises). Le parent doit choisir, pour chacun des 
21 groupes d'enonces, celui qui decrit le mieux comment il s'est senti au cours des deux 
dernieres semaines. Plus le score est eleve, plus l'individu presente des symptomes depressifs. Le 
seuil indiquant la presence d'une depression est fixe a 14. 
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Variables de controle. Les variables de controle de 1'etude sont le sexe et Page des 
enfants, la prise d'une medication ainsi que les troubles exteriorises et interiorises. Ces derniers 
sont evalues a l'aide du Diagnostic Interview Schedule for Children Version IV (DISC-IV; 
Shaffer et al., 2000). Cette entrevue semi-structuree avec le parent comporte 358 questions de 
base et 1 300 questions complementaires permettant de depister les desordres mentaux chez des 
enfants d'age scolaire sur la base des criteres diagnostiques du DSM-IV (alpha = entre ,29 et ,74). 
Les reponses a la majorite des questions sont de type oui ou non ou de type parfois ou un pen. 
L'etude de Shaffer et al. (2000) demontre des coefficients de kappa de ,68 pour le trouble 
oppositionnel et de ,56 pour les troubles anxieux et des coefficients de stabilite test-retest entre 
,43 et ,96. Dans le cadre de l'etude, la presence ou l'absence du trouble oppositionnel et des 
troubles anxieux (score composite incluant Panxiete de separation, Panxiete generalisee, la 
phobie sociale et la phobie specifique) est considered a titre de variable de controle. 
Procedure 
Une fois referes au projet, les participants communiquaient avec la coordonnatrice de 
l'etude qui verifiait leur eligibilite pour l'etude. Si tel etait le cas, la procedure diagnostique etait 
amorcee, puis la dose ideale de medication etait determinee et prescrite par le pedopsychiatre de 
P£quipe de recherche. Par la suite, l'ensemble des caracteristiques familiales etaient evaluees. 
Resultats 
Identification des variables de controle 
Des analyses preliminaires ont ete realisees dans le but d'identifier les variables de controle a 
considerer (tableau 1). Ces analyses montrent que les trois profils ne se distinguent pas au 
niveau du sexe, de Page et de la presence de troubles interiorises chez les enfants. Toutefois, les 
enfants ayant un TDA/H-H presentent davantage un trouble oppositionnel que les enfants ayant 
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un TDA/H-I ou un TDA/H-M. Le trouble oppositionnel sera done controle dans les prochaines 
analyses. 
Tableau I 
Caracteristiques sociodemographiques selon le profit diagnostique 
TDA/H-I TDA/H-H TDA/H-M Total 
(« = 31) («=H) (« = 68) 07=110) 
% M % M % M % M P* Differences 
(eJLl (eX}_ (eXl (eA^ 
Sexe ,6 
Garcons 80,6 81,8 88,2 85,5 
Filles 19,3 18,2 11,8 14,5 
Age 8,4 7,7 8,2 8,2 ,24 
(1,1) (1,5) (1,1) (1,2) 
T.O.1 19,4 27,3 26,5 24,5 ,73 
T.A.2 25^8 8_U8 47J 44,5 ,01** A, C 
Notes. Les comparaisons entre les profils portent sur: A = Differences significatives entre TDA/H-I et 
TDA/H- H; B= Differences significatives entre TDA/H-I et TDA/H-M; C= Difference significatives 
entre TDA/H-H et TDA/H-M. 'Trouble oppositionnel; 2 Troubles anxieux;3 Les comparaisons entre 
les profils ont ete realisees a l'aide d'analyses univariees (ANOVA) et du test du khi-deux ** p < ,01. 
Comparaison des trois profils TDA/H au niveau des caracteristiques familiales 
L'objectif de cette etude consiste a identifier les caracteristiques familiales associees aux 
profils du TDA/H. Pour y parvenir, une serie d'analyses en trois etapes a ete realisee : (a) des 
analyses preliminaires verifiant les postulats de base des analyses de variance; (b) une serie 
d'analyses de variance univariees identifiant les caracteristiques familiales dont le p est inferieur 
a ,10 (sans controle pour le trouble oppositionnel ni pour la relation entre les caracteristiques 
familiales) et qui seront retenues pour Panalyse multivariee et (c) une analyse de covariance 
multiple sur les caracteristiques familiales retenues suite a l'analyse de variance, afin d'identifier 
les differences entre les trois profils diagnostiques lorsqu'on controle pour la presence du trouble 
oppositionnel et pour la relation entre les caracteristiques familiales. 
Les analyses preliminaires confirment la normalite des distributions et Phomogeneite des 
variances de toutes les variables a l'etude, necessaires a la realisation des analyses de variance 
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simples ou multiples. Les donnees sont disponibles pour l'ensemble des participants pour la 
plupart des variables sauf pour certaines ou il peut manquer au plus 10 participants. 
Les scores moyens des families pour les differentes caracteristiques, presentes au tableau 
2, n'atteignent pas les seuils cliniques. Bien que les families de Pechantillon presentent peu de 
difficultes, les analyses de variance (ANOVA; tableau 2) montrent certaines differences entre les 
profils sur les dimensions du stress parental et des problemes de sante mentale des parents. Les 
parents d'enfants ayant un TDA/H-H ou un TDA/H-M presentent plus de stress relie aux 
difficultes chez leur enfant ainsi que plus d'indices de depression que les parents d'enfants ayant 
un TDA/H-I. De meme, les parents d'enfants ayant un TDA/H-M ont un stress total plus eleve 
que les parents d'enfants ayant un TDA/H-I. D'autres resultats montrent que les families des 
differents profils ont tendance a se distinguer (p < ,10). Les families d'enfants ayant un TDA/H-
H presenteraient davantage de difficultes au niveau de la resolution de problemes, de la 
distribution des roles dans la famille, de l'expression affective et utiliseraient davantage la 
punition physique comparativement aux families d'enfants ayant un TDA/H-I ou un TDA/H-M. 
Les parents d'enfants ayant un TDA/H-M attribueraient davantage la desobeissance de leur 
enfant a des causes stables comparativement aux parents d'enfants ayant un TDA/H-I et auraient 
tendance a avoir plus d'interactions dysfonctionnelles avec leur enfant. Les caracteristiques 
familiales dont lep est inferieur a ,10 seront incluses dans les analyses multivariees. 
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Tableau II 
Analyse de variance des caracteristiques familiales selon le profit diagnostique (ANOVA) 
Caracteristiques 
familiales 
Family Assesment Device 
Expression affective 
Engagement affectif 
Resolution problemes 
Communication 
Roles 
TDAH-I 
(» = 31) 
M(e.t.) 
Groupes 
TDAH-H 
(«=11) 
Mfe.t.) 
TDAH-M 
(n = 68) 
Mfe.t.) 
Fonctionnement familial 
1,6 (,5) 
1,9 (,5) 
1,8 (,4) 
1,7 (,4) 
1,7 (,4) 
Parenting Practices Interview 
Discipline appropriee 
Discipline severe 
et incoherente 
Discipline verbale 
positive 
Supervision 
Felicitations et 
recompenses 
Punitions physiques 
Attentes claires 
4,5 (,9) 
2,9 (,6) 
5,3 (,7) 
5,8 (1,0) 
4,4 (,8) 
1,2 (,4) 
3,6 (,4) 
1,9 (,5) 
1,9 (,5) 
2,1 (,6) 
2,0 (,5) 
2,0 (,5) 
4,9 (,6) 
3,2 (,7) 
5,1(1,1) 
5,7(1,1) 
4,6 (,9) 
1,5 (,5) 
3,6 (,5) 
1,6 (,5) 
1,9 (,5) 
1,9 (,4) 
1,8 (,4) 
1,9 (,4) 
4,7 (,8) 
3,1 (,6) 
5,2 (,9) 
5,6 (,9) 
4,5 (,8) 
1,3 (,3) 
3,4 (,7) 
F 
2,4l 
,1 
2,5* 
2,1 
2,4l 
,6 
1,3 
,4 
,3 
,3 
2,6' 
2,1 
ANOVA 
Differences 
A,C 
A,C 
A,C 
A,C 
Caracteristiques parentales 
Marital Adjustment Test 
Ajustement total mere 
Ajustement total pere 
37,9 (10,0) 
40,3 (8,5) 
Parenting Self-Agency Measure 
Sentiment 
Competence parental 
Interactions Questionnaire 
Attribution stable Oa 
Attribution instable Ob 
Attribution stable Dc 
Attribution instable Dd 
2,0 (,5) 
5,7(2,2) 
6,2(1,7) 
7,0(1,9) 
7,0(1,8) 
39,8 (8,3) 
40,3 (8,6) 
2,3 (,5) 
6,0(1,5) 
5,4 (2,7) 
5,9(1,8) 
6,2 (2,4) 
37,9(10,2) 
38,9 (9,2) 
2,2 (,5) 
5,9(1,7) 
5,9 (1,9) 
6,0(1,8) 
6,7(1,9) 
0,2 
0,6 
1,1 
To
 
"bo
 
3,0* 
"
oo
 
B 
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Indice de Stress parental 
Detresse parentale 26,4(9,0) 28,2(9,3) 29,7(7,9) 1,6 
Dysfonctions6 25,7(6,5) 24,4(5,6) 26,4(6,8) 2,8l B 
Difficultes enfant 32,8(7,9) 39,7(6,8) 41,8(7,1) 16,1** A, B 
Stress total 84,9(18,3) 92,3(15,6) 94,9(16,3) 8,5** B 
Beck Depression Inventory 
Depression totale 6,9(5,2) 13,1(6,9) 9,8(6,8) 4,1* A, B 
Note. Pour l'examen des differences entre les groupes les comparaisons sont: A = Differences 
significatives entre TDAH-I et TDAH- H; B= Differences significatives entre TDAH-I et 
TDAH-M; C= Difference significatives entre TDAH-H et TDAH-M. Oa = Attribution stable du 
parent ou de 1'enfant quant a l'obeissance, Ob= Attribution instable du parent ou de 1'enfant 
quant a l'obeissance, Dc = Attribution stable du parent ou de l'enfant quant a la desobeissance, 
Dd = Attribution instable du parent ou de l'enfant quant a la desobeissance, Dysfonctions6 = 
Dysfonctions dans les interactions parents-enfant. 
*p<,05,**p<,0l,tp<,l0. 
La derniere etape consiste a une analyse de covariance multiple (MANCOVA) comparant 
les trois profils diagnostiques du TDA/H sur les caracteristiques familiales retenues suite a 
l'ANOVA, tout en controlant pour le trouble oppositionnel et pour la relation entre toutes les 
caracteristiques familiales (tableau 3). Les resultats montrent que les parents d'enfants ayant un 
TDA/H-M ressentent davantage de stress relie aux interactions dysfonctionnelles avec leur 
enfant que les parents d'enfants ayant un TDA/H-I ou un TDA/H-H. De plus, les parents 
d'enfants ayant un TDA/H-H ou un TDA/H-M presentent davantage de stress relie aux 
difficultes chez leur enfant comparativement aux parents d'enfants ayant un TDA/H-I. Enfin, les 
parents d'enfants ayant un TDA/H-M vivent plus de stress en general que les parents d'enfants 
ayant un TDA/H-I. Toutefois, cette analyse permet de constater que les families d'enfants ayant 
un TDA/H ne se distinguent plus en fonction des profils sur les autres caracteristiques familiales. 
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Tableau III 
Analyses de covariance multiple identifiant les caracteristiques familiales selon le profil 
diagnostique (MANCOVA) 
Caracteristiques Groupes MANCOVA 
familiales TDA/H-I TDA/H-H TDA/H-M F Differences 
(» = 31) (#i=ll) (ft = 68) 
M(e.t) M(e.t.) M (e.t.) 
Fonctionnement familial 
Family Assesment Device 
Roles 1,7 (,4) 2,0 (,5) 
Resolution problemes 1,8 (,4) 2,1 (,6) 
Expression affective 1,6 (,5) 1,9 (,5) 
Parenting Pratices Interview 
Punitions physiques 1,2(0,4) 1,5 (,5) 
Caracteristiques parentales 
Interactions Questionnaire 
Attribution stable Da 7,0 (1,8) 
Indice de stress parental 
Dysfonctions6 25,7 (6,5) 
Difficultes enfant 32,8 (7,9) 
Stress total 84,9(18,3) 
Beck Depression Inventory 
Depression totale 6,5(5,2) 12,4(7,6) 9,2(6,4) 2,4 
Note. Le trouble oppositionnel est insere a titre de covariable pour l'ensemble des analyses. Pour 
l'examen des differences entre les profils les comparaisons sont: A = Differences significatives 
entre TDA/H-I et TDA/H-H; B= Differences significatives entre TDA/H-I et TDA/H-M; C= 
Difference significatives entre TDA/H-H et TDA/H-M. Da = Attribution stable du parent ou de 
1'enfant quant a la desobeissance. Dysfonctions5 = Dysfonctions dans les interactions parents-
enfant. 
*p<0,05; **p<0,01;xp<0,10. 
Discussion 
L'objectif principal de cette etude etait d'identifier les caracteristiques familiales 
associees aux trois profils du TDA/H. Pour ce faire, un controle a ete exerce au niveau du sexe 
et de l'age des enfants, pour la prise de medication et pour la presence de troubles exteriorises et 
interiorises. De plus, neuf dimensions des caracteristiques familiales ont ete considerees afm de 
dresser un portrait plus complet de chacun des profils. 
1,9 (,4) 1,0 
1,9 (,4) ,8 
1,6 (,5) 1,0 
1,3 (,3) ,4 
5,9(1,8) 6,0(1,8) 2,3 
24,4(5,6) 26,4(6,8) 4,3* B, C 
39,7(6,8) 41,8(7,1) 12,5** A, B 
92,3(15,6) 94,9(16,3) 7,6** B 
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Les resultats montrent que le stress parental est l'unique dimension sur laquelle se 
distinguent les families d'enfants ayant un TDA/H en fonction du profil de l'enfant lorsque celui-
ci prend une medication. Ainsi, les parents d'enfants ayant un TDA/H-I ressentent moins de 
stress face a leur role parental que les parents des deux autres profils. Les symptomes 
d'agitation, de distraction et d'impulsivite observes chez les enfants atteints d'un TDA/H-H ou 
d'un TDA/H-M sont particulierement severes (Milich et al., 2001) et notre etude suggere qu'ils 
entrainent un stress plus important chez les parents d'enfants presentant ces profils. Ces resultats 
sont semblables a d'autres sur le sujet (Bauermeister et al., 2007; Bauermeister et al., 2005; 
Paternite et al., 1996; Peris et Hinshaw, 2003). Toutefois, les enfants presentant l'un ou l'autre 
profil du TDA/H se distinguant grandement, notamment au niveau des symptomes et des 
troubles associes, davantage de differences familiales auraient pu etre anticipees. Trois 
hypotheses peuvent expliquer nos observations. 
D'abord, rappelons que les families de Pechantillon sont plus favorisees que la moyenne 
des families quebecoises. Ainsi, contrairement a ce qui est rapporte dans la litterature (Lemelin et 
al., 2006), les families de Pechantillon presentent en moyenne des caracteristiques familiales les 
situant dans les normes et ce, en depit des difficultes presentees par leur enfant. Cette 
particularite de notre echantillon pourrait expliquer que les families presentent peu de difficultes 
et peu de differences entre elles. Deuxiemement, tous les enfants de l'echantillon prennent une 
medication attenuant leurs symptomes. Cette caracteristique peut influencer positivement 
l'attitude des parents et le fonctionnement familial en general (Schachar et Tannock, 1993). Par 
exemple, Gadow et al. (2005) observent de nombreuses differences entre les families dont les 
enfants ont un TDA/H-M ou un TDA/H-I, mais les enfants de leur echantillon ne prenaient pas 
tous une medication. Finalement, le controle du trouble oppositionnel peut expliquer les 
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resultats obtenus. En effet, 44,5 % des enfants de l'echantillon, dont une majorite d'enfants 
TDA/H-H, presentent ce trouble. Les resultats de nos analyses different d'ailleurs lorsque le 
trouble oppositionnel est controle ou non. Comme Gadow et al. (2005), qui n'ont pas considere 
la presence de troubles exteriorises, plusieurs differences familiales sont observers entre les 
families de notre echantillon lorsqu'un tel controle n'est pas exerce. Toutefois, lorsqu'un tel 
controle est exerce, on identifie beaucoup moins de difference, ce qui suggere que les differences 
familiales observees entre les profils sont attribuables a la presence du trouble oppositionnel plus 
qu'aux differences de symptomes du TDA/H. 
Bref, la presente etude montre que les families d'enfants ayant un TDA/H sont 
relativement homogenes, quel que soit le profil diagnostique de l'enfant. Elles ne se distinguent 
que sur le stress parental, les parents d'enfants ayant un TDA/H-I ressentant moins de stress que 
ceux qui ont un TDA/H-H ou un TDA/H-M. De tels resultats ont des repercussions theoriques, 
scientifiques et cliniques. Sur le plan theorique, on sait maintenant que les families dont un 
enfant presente un TDA/H sont relativement homogenes, quel que soit le profil de l'enfant, 
lorsque ce dernier prend une medication. De plus, on sais que les differences observees entre ces 
families sont probablement mieux expliquees par une propension plus grande des enfants qui ont 
un TDA/H-H ou un TDA/H-M a presenter un trouble oppositionnel en concomitance avec le 
TDA/H. Sur le plan scientifique, ces connaissances montrent l'importance de controler pour le 
trouble oppositionnel et la medication quand on s'interesse aux profils du TDA/H. 
Les resultats ont aussi des repercussions sur le plan clinique. D'abord, ils confirment qu'il 
est adequat d'offrir des services psychosociaux similaires aux families dont un enfant presente un 
TDA/H, peu importe son profil diagnostique, du moins si l'enfant prend une medication 
appropriee. A cet effet, les PEHP constituent une intervention de choix puisqu'elles aident les 
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parents a soutenir leur enfant avec plus d'efficacite (Barkley, 1998). En effet, les parents 
participant a ces programmes sont appeles a jouer un role de co-therapeute aupres de leur enfant, 
maximisant ainsi les effets des interventions offertes directement aux enfants. II est toutefois a 
noter que les families participant a l'etude presentent des caracteristiques familiales se situant 
dans les normes populationnelles. Elles ne doivent done pas etre considerees comme 
problematiques, meme si l'enfant necessite un soutien particulier. De plus, bien que les parents 
des enfants presentant les trois profils du TDA/H ne se situent pas au-dela du seuil clinique, les 
resultats indiquent que ceux qui ont un enfant ayant un TDA/H-H ou un TDA/H-M vivent 
davantage de stress vis-a-vis leur role parental. Encore une fois, les PEHP sont particulierement 
indiques pour ces parents puisqu'ils permettent de diminuer ce stress parental (Treacy et al., 
2005). Les intervenants de ces programmes devraient simplement etre plus sensibles a la realite 
des parents d'enfants ayant un TDA/H-H ou un TDA/H-M, qui presentent des defis 
particulierement eprouvants pour les parents. 
Conclusion 
En somme, seul le stress permet de differencier les families d'enfants ayant un TDA/H en 
fonction des profils diagnostiques lorsque les enfants prennent une medication. La presente 
etude est la premiere a controler des variables essentielles et a integrer autant de caracteristiques 
familiales. Cependant, la nature plutot favorisee de l'echantillon peut limiter la generalisation 
des resultats a l'ensemble de la population. De plus, les resultats obtenus s'appliquent 
uniquement aux families ou l'enfant prend une medication appropriee. Les recherches futures 
pourraient comparer des enfants n'ayant pas recu de medication et d'autres recevant une 
medication appropriee afin de verifier 1'impact de la medication lors de la comparaison des 
families en fonction des profils. Enfin, l'echantillon a l'etude comporte un faible nombre 
31 
d'enfants du profil TDA/H-H. Bien que notre echantillon soit representatif de la proportion 
d'enfants presentant un TDA/H-H dans la population generate des enfants TDA/H (Lahey et al., 
1994), les prochaines etudes devraient faire un effort particulier afin de recruter un plus grand 
nombre d'enfants presentant un TDA/H-H. 
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, 4
8(8
), 8
31
-8
39
.
 
D
ev
is 
de
 
re
ch
er
ch
e 
Co
rre
lat
io
nn
el
 
pr
6d
ict
if 
O
bje
cti
f/Q
ue
sti
on
 
de
 
re
ch
er
ch
e 
Ex
am
in
er
 
les
 
di
ffe
re
nc
es
 
de
 
ch
ac
un
 
de
s 
pr
of
ils
 
du
 
TD
A
/H
 
a 
di
ffe
re
nt
s 
n
iv
ea
ux
 
(fo
nc
tio
nn
em
en
t 
sc
o
lai
re
 
et
 
so
cia
l, 
ca
pa
cit
y 
d'a
da
pt
at
io
n,
 
tro
ub
le
 
du
 
lan
ga
ge
,
 
6c
he
cs
 
sc
o
lai
re
s, 
su
sp
en
sio
ns
 
et
 
ex
pu
lsi
on
s 
sc
o
lai
re
s, 
tro
ub
le 
du
 
so
m
m
eil
) d
on
t c
elu
i d
es
 
ca
ra
ct
6r
ist
iq
ue
s 
fa
m
ili
ale
s 
(co
he
sio
n
 
fa
m
ili
ale
,
 
re
lat
io
n
 
pa
re
nt
s-e
nf
an
t, 
pr
at
iq
ue
s 
6d
uc
ati
ve
s, 
st
re
ss
 
pa
re
nt
al)
.
 
Ec
ha
nt
iU
on
 
-
 
N
 
=
 
18
96
 
en
fa
nt
s 
et
 
leu
rs
 
pa
re
nt
s 
pr
ov
en
an
t d
e 
Pu
er
to
-R
ico
; 
-
 
n
 
TD
A/
H
 
=
 
47
 
en
fa
nt
s 
ay
an
t u
n
 
TD
A
/H
-I 
(12
 
fil
le
s, 
35
 
ga
rc
on
s) 
/ 9
9 e
nf
an
ts 
ay
an
t u
n
 
TD
A
/H
-H
 
(40
 
fil
le
s, 
59
 
ga
rc
on
s) 
/ 5
0 
en
fa
nt
s 
ay
an
t u
n
 
TD
A
/H
-M
 
(14
 
fil
les
,
 
36
 
ga
rc
on
s);
 
-
 
M
ed
ica
tio
n
 
: 
Ce
rta
in
s 
en
fa
nt
s 
so
nt
 
so
us
 
in
di
ca
tio
n
 
(%
 
in
co
nn
u);
 
-
 
n
 
Co
nt
ro
le 
=
 
16
96
 
en
fa
nt
s 
n
on
-T
D
A
H
 
(84
7 
fil
les
,
 
84
9 g
ar
co
ns
); 
-
 
A
ge
 
=
 
en
tre
 
4 
et
 
17
 
an
s;
 
-
 
Po
ur
 
le
 
gr
ou
pe
 
«
 
TD
A/
H
 
»
 
: 
Ce
rta
in
s 
pr
Ss
en
ten
t u
n
 
tro
ub
le
 
ex
te
rio
ris
e"
 
ou
 
int
&
ior
ise
"
 
en
 
co
m
or
bi
di
ty
; 
-
 
Po
ur
 
le
 
gr
ou
pe
 
«
 
co
n
tr
ol
e 
»
 
: 
Ce
rta
in
s 
pr
&
en
ten
t u
n
 
tro
ub
le
 
ex
te
rio
ris
e"
 
ou
 
int
&
ior
ise
"
 
en
 
co
m
o
rb
id
ity
 
-
 
Co
nt
ro
le 
st
at
ist
iq
ue
 
au
 
n
iv
ea
u
 
du
 
se
xe
 
et
 
de
 
l'a
ge
.
 
Va
ria
bl
es
 
de
ne
nd
an
te
s 
(v.
 
de
p.
): 
Ca
ra
ct
er
ist
iq
ue
s 
fa
m
ili
al
es
: 
1) 
Co
he
sio
n
 
fa
m
ili
ale
 
2) 
St
re
ss
 
pa
re
nt
al
 
3) 
Re
lat
io
n
 
pa
re
nt
s-e
nf
an
t 
4) 
Pr
at
iq
ue
s 
Sd
uc
ati
ve
s 
Va
ria
bl
es
 
in
dt
ae
nd
an
te
s 
(v.
 
in
d.
) :
 
Pr
of
ils
: 
-
 
TD
A
/H
-I 
-
 
TD
A
/H
-H
 
-
 
TD
A
/H
-M
 
In
str
um
en
ts
 
u
til
ise
s 
(v.
 
de
n.
): 
1) 
et
 
2) 
Fa
m
ily
 
Ca
re
 
Bu
rd
en
 
Sc
al
e 
(M
ess
er,
 
A
ng
ol
d,
 
Co
ste
llo
, 
et
 
Bu
rn
s, 
19
96
): 
-
 
Ou
til
 
pe
rm
ett
an
t d
'6v
alu
er
 
le
 
se
nt
im
en
t d
e 
bi
en
-e
tre
 
de
s 
m
em
br
es
 
de
 
la
 
fa
m
ill
e 
ta
nt
 
au
 
n
iv
ea
u
 
du
 
st
re
ss
 
qu
e 
de
 
la
 
co
he
sio
n
 
fa
m
ili
ale
; 
-
 
A
lp
ha
 
de
 
0.
72
.
 
3) 
Pa
re
nt
-C
hi
ld
 
At
ta
ch
m
en
t S
ca
le 
(H
ud
son
, 
19
82
): 
-
 
O
ut
il 
de
 
10
 ^
n
on
ce
s 
pe
rm
ett
an
t d
'eV
alu
er
 
la
 
pe
rc
ep
tio
n
 
du
 
pa
re
nt
 
qu
an
t a
 
la
 
qu
ali
te"
 
de
 
la
 
re
lat
io
n
 
qu
'il
 
en
tre
tie
nt
 
av
ec
 
so
n
 
en
fa
nt
; 
-
 
A
lp
ha
 
de
 
0.
76
.
 
4) 
Pa
re
nt
al
 
D
isc
ip
lin
e 
Sc
al
e 
(G
oo
dm
an
 
et
 
a
l, 
19
98
): 
-
 
Ce
t o
u
til
 
pe
rm
et
 
de
 
cib
ler
 
les
 
pr
ati
qu
es
 
6d
uc
ati
ve
s 
n
eg
ati
ve
s 
a 
l'a
id
e 
de
 
8 
6n
on
c6
s 
in
clu
an
t 
la
 
pu
ni
tio
n
 
ph
ys
iq
ue
,
 
les
 
cr
is 
et
 
le
 
d6
tac
he
m
en
t 6
m
ot
io
nn
el;
 
-
 
A
lp
ha
 
0.
62
.
 
In
str
um
en
ts
 
u
til
ise
s 
(v.
 
in
d.
) :
 
D
ia
gn
os
tic
 
In
te
rv
iew
 
Sc
he
du
le 
fo
r 
Ch
ild
re
n,
 
Sp
an
ish
 
ve
rs
io
n
 
(B
ra
vo
 
et
 
a
l, 
20
01
): 
-
 
Pe
rm
et
 
de
 
po
se
r 
u
n
 
di
ag
no
sti
c 
a 
l'a
id
e 
de
s 
cr
ite
re
s 
du
 
D
SM
-IV
; 
-
 
TD
A/
H
-I=
 
Pr
es
en
ce
 
de
 
6 
sy
m
pt
dm
es
 
d'i
na
tte
nt
io
n
 
et
 
pl
us
,
 
m
ais
 
m
oi
ns
 
de
 
5 
sy
m
pt
6m
es
 
d'h
yp
er
ac
tiv
it6
-im
pu
lsi
vi
t6
; 
TO
A
/H
-H
= 
Pr
6s
en
ce
 
de
 
6 
sy
m
pt
dm
es
 
d'h
yp
er
ac
tiv
it6
-im
pu
lsi
vi
t6
 
et
 
pl
us
,
 
m
ais
 
m
o
in
s 
de
 
5 
sy
m
pt
om
es
 
d'i
na
tte
nt
io
n;
 
TD
A/
H
-M
=
 
Pr
6s
en
ce
 
de
 
6 
sy
m
pt
6m
es
 
d'i
na
tte
nt
io
n
 
et
 
d'h
yp
er
ac
tiv
ite
^im
pu
lsi
vi
t^.
 
A
na
ly
se
s 
st
at
ist
ic
! u
es
 
et
 
R
es
ui
ta
ts 
pe
rti
ne
nt
s 
*
R4
gr
es
sio
n*
 
Pr
ed
ire
 
la
 
va
le
ur
 
d'
un
e v
a
ri
ab
le
 
de
pe
nd
an
te
 
d'
ap
re
s l
es
 
va
le
ur
s d
e 
de
ux
 
va
ri
ab
le
s i
nd
ep
en
da
nt
es
 
o
u
pl
us
 
et
 
de
cr
ire
 
le
s r
el
at
io
ns
 en
tre
 
ce
s 
va
ri
ab
le
s 
1) 
Co
he
sio
n fa
mi
lia
le,
 
re
la
tio
n p
ar
en
ts
-e
nfa
nt,
 
pr
at
iq
ue
s d
du
ca
tiv
es
 
et
 
st
re
ss
 
pa
re
nt
al
: 
-
 
II 
n
'y
 
a 
pa
s 
de
 
di
ffe
re
nc
es
 
sig
ni
fic
ati
ve
s 
en
tre
 
les
 
v
ar
iab
les
 
de
s 
ca
ra
ct
er
ist
iq
ue
s 
fa
m
ili
ale
s 
(co
he
sio
n
 
fa
m
ili
ale
,
 
re
lat
io
n
 
pa
re
nt
s-e
nf
an
t, 
pr
at
iq
ue
s 
ed
uc
ati
ve
s, 
st
re
ss
 
pa
re
nt
al)
 
en
 
fo
nc
tio
n
 
de
s 
tro
is 
pr
of
ils
 
du
 
TD
A
/H
.
 
-
 
To
ut
ef
oi
s, 
les
 
fa
m
ili
es
 
d'e
nf
an
ts 
TD
A
/H
 
pr
6s
en
ten
t 
u
n
e 
co
he
sio
n
 
pl
us
 
fa
ib
le,
 
de
s 
re
lat
io
ns
 
ain
si 
qu
e 
de
s 
pr
at
iq
ue
s 
ed
uc
ati
ve
s 
pl
us
 
pa
uv
re
s 
et
 
u
n
 
st
re
ss
 
pa
re
nt
al
 
pl
us
 
Sie
ve
"
 
qu
e 
les
 
fa
m
ili
es
 
d'e
nf
an
ts 
du
 
gr
ou
pe
 
co
n
tro
le.
 
Li
m
ite
s 
-
 
U
n
 
se
u
l r
gp
on
da
nt
,
 
la
 
m
er
e,
 
po
ur
 
^
v
alu
er
 
les
 
ca
ra
ct
er
ist
iq
ue
s 
fa
m
ili
ale
s 
: m
en
ac
e 
a 
la
 
v
al
id
ity
 
de
 
co
n
st
ru
it 
/ b
iai
s 
M
6s
 
au
x
 
m
6t
ho
de
s 
u
n
iq
ue
s. 
-
 
Pa
s 
de
 
co
n
tro
le
 
st
at
ist
iq
ue
 
au
 
n
iv
ea
u
 
de
s 
tro
ub
les
 
ex
te
rio
ris
es
/in
ter
na
lis
es
 
et
 
au
 
n
iv
ea
u
 
de
 
la
 
m
ed
ic
at
io
n:
 
m
en
ac
e 
a 
la
 
v
al
id
ite
 
ex
te
rn
e.
 
A
ut
re
s 
el
em
en
ts 
im
po
rta
nt
s.
.. 
To
us
 
les
 
qu
es
tio
nn
air
es
 
ay
an
t f
ait
 
l'o
bje
t d
e 
tra
du
cti
on
 
po
ur
 
la
 
pr
ds
en
te 
et
ud
e 
de
m
on
tre
nt
 
de
s 
pr
op
rie
tes
 
ps
yc
ho
m
etr
iq
ue
s 
ad
eq
ua
tes
.
 
Co
un
ts,
 
C.
 
A
., 
N
ig
g,
 
J. 
T.
,
 
St
aw
ick
i, 
J. 
A
., 
Ra
pp
ley
,
 
M
.
 
D
., 
et
 
V
on
 
Ey
e, 
A
.
 
(20
05
). F
am
ily
 
ad
ve
rsi
ty
 
in
 
D
SM
-IV
 
A
D
H
D
 
co
m
bi
ne
d 
an
d 
in
att
en
tiv
e 
su
bt
yp
es
 
an
d 
as
so
cia
ted
 
di
sru
pt
iv
e 
be
ha
vi
or
 
pr
ob
lem
s. 
Jo
ur
na
l o
f th
e A
m
er
ic
an
 
Ac
ad
em
y o
f C
hi
ld
 
&
 
Ad
ol
es
ce
nt
 
Ps
yc
hi
at
ry
, 4
4(7
), 
69
0-
69
8.
 
D
ev
is 
de
 
re
ch
er
ch
e 
Co
rre
lat
io
nn
el
 
pr
ex
iic
tif
 
O
bje
cti
f/Q
ue
sti
on
 
de
 
re
ch
er
ch
e 
Ev
alu
er
 
les
 
ca
ra
ct
er
ist
iq
ue
s 
fa
m
ili
ale
s 
de
s 
pr
of
ils
 
du
 
TD
A
/H
 
(co
nfl
its
 
co
nju
gau
x, 
st
re
ss
 
pa
re
nt
al,
 
pr
ob
lem
es
 
sa
n
te
 
m
en
ta
le,
 
SS
E)
.
 
Ec
ha
nt
ill
on
 
-
 
n
 
TD
A/
H
 
=
 
96
 
en
fa
nt
s 
ay
an
t u
n
 
TD
A
/H
-M
 
(74
%
 
ga
r9
on
s) 
/ 3
8 
en
fa
nt
s 
ay
an
t u
n
 
TD
A
H
-I 
(57
.9%
 
ga
rc
on
s);
 
-
 
M
ed
ica
tio
n
 
: 
57
%
 
de
s 
en
fa
nt
s 
so
nt
 
so
us
 
m
ed
ica
tio
n;
 
-
 
n
 
Co
nt
ro
le 
=
 
72
 
en
fa
nt
s 
po
ur
 
le
 
gr
ou
pe
 
co
nt
r6
1e
 
(59
.7%
 
ga
rc
on
s);
 
-
 
n
 
Pa
re
nt
s 
=
 
33
7 
pa
re
nt
s 
(20
6 
m
er
es
,
 
13
1 
pe
re
s);
 
-
 
A
ge
 
de
s 
en
fa
nt
s 
=
 
9,5
5 
et
 
10
,06
 
an
s;
 
-
 
Po
ur
 
le
 
gr
ou
pe
 
«
 
TD
AH
 
»
 
: 
U
n
 
ce
rta
in
 
po
ur
ce
nt
ag
e 
d'e
nf
an
ts 
a 
au
ss
i u
n
 
TO
 
ou
 
TC
 
en
 
co
m
o
rb
id
ity
 
-
 
Po
ur
 
le
 
gr
ou
pe
 
«
 
co
n
tr
ol
e 
»
 
: U
n
 
ce
rta
in
 
po
ur
ce
nt
ag
e 
d'e
nf
an
ts 
a 
au
ss
i u
n
 
tro
ub
le
 
ex
te
rio
ris
e 
ou
 
in
ter
io
ris
6 
en
 
co
m
o
rb
id
ity
 
-
 
Cr
ite
re
s 
d'
in
clu
sio
n
 
et
 
d'
ex
clu
sio
n
 
: 
•
 
Po
ur
 
et
re
 
da
ns
 
la
 
ca
te
go
rie
 
«
 
TD
A
/H
 
»
 
l'e
nf
an
t d
ev
ait
 
ex
ce
cle
r 
le
 
90
e  
pe
rc
en
til
e 
da
ns
 
au
 
m
o
in
s 
u
n
e 
ev
alu
ati
on
 
fa
ite
 
pa
r 
so
n
 
en
se
ig
na
nt
 
et
 
le 
80
e  
pe
rc
en
til
e 
da
ns
 
au
 
m
oi
ns
 
u
n
e 
Ev
alu
ati
on
 
fa
ite
 
pa
r 
so
n
 
pa
re
nt
 
pa
r 
ra
pp
or
t a
 
de
s 
pr
ob
lem
es
 
d'a
tte
nt
io
n
 
ou
 
de
s 
sy
m
pt
6m
es
 
du
 
TD
A
/H
 
(Ev
alu
ati
on
 
=
 
A
ch
en
ba
ch
 
Ch
ild
 
Be
ha
vi
or
 
Ch
ec
kl
ist
 
or
 
Te
ac
he
r 
re
po
rt 
Fo
rm
,
 
Be
ha
vi
or
 
A
ss
es
sm
en
t 
Sc
ale
 
fo
r 
Ch
ild
re
n,
 
Co
nn
er
s 
Ra
tin
g 
Sc
ale
,
 
SN
AP
-IV
,
 
A
D
H
D
 
Ra
tin
g 
Sc
ale
) O
U
 
av
oi
r 
re
cu
 
u
n
 
di
ag
no
sti
c 
de
 
TD
A
H
 
pa
r 
u
n
 
pr
of
es
sio
nn
el
 
de
 
la
 
sa
nt
6.
 
•
 
Le
s 
en
fa
nt
s 
pr
es
en
tan
t u
n
 
re
ta
rd
 
m
en
ta
l, 
u
n
 
tro
ub
le
 
au
tis
tiq
ue
,
 
u
n
 
sy
nd
ro
m
e 
de
 
Gi
lle
 
de
 
La
To
ur
et
te
 
ou
 
u
n
 
tro
ub
le 
bi
po
lai
re
 
on
t &
6 
ex
clu
s. 
-
 
Co
nt
ro
le 
m
et
ho
do
lo
gi
qu
e 
au
 
n
iv
ea
u
 
de
 
l'a
ge
 
et
 
du
 
se
x
e.
 
V
ar
ia
bl
es
 
de
pe
nd
an
te
s 
(v.
 
de
p.
): 
Ca
ra
ct
er
ist
iq
ue
s 
fa
m
ili
al
es
: 
1) 
St
re
ss
 
pa
re
nt
al
 
2) 
Co
nf
lit
s 
co
nju
gau
x
 
3) 
Pr
ob
lem
e 
sa
nt
6 
m
en
ta
le
 
4)
SS
E 
In
str
um
en
ts
 
u
til
ise
s 
(v.
 
di
n.
): 
1) 
Pa
re
nt
in
g 
St
re
ss
 
In
de
x
 
(A
bid
in,
 
19
95
): 
-
 
17
 
qu
es
tio
ns
 
po
se
es
 
au
x
 
pa
re
nt
s 
et
 
pe
rm
ett
an
t 
de
 
m
es
ur
er
 
la
 
lis
te
 
d'e
ve
ne
m
en
ts 
st
re
ss
an
ts
 
qu
e 
la
 
fa
m
ill
e 
a 
v6
cu
s 
au
 
co
u
rs
 
de
s 
12
 
de
rn
ier
s 
m
o
is;
 
-
 
1 
po
in
t e
st
 
do
nn
e 
pa
r 
6n
on
c6
; 
-
 
Le
s 
sc
o
re
s 
du
 
pe
re
 
et
 
de
 
la
 
m
er
e 
so
nt
 
po
nd
er
s 
po
ur
 
o
bt
en
ir 
u
n
e 
es
tim
ati
on
 
de
s 
eV
en
em
en
ts 
st
re
ss
an
ts
 
v6
cu
s 
pa
r 
la
 
fa
m
ill
e. 
2) 
Ch
ild
's 
Pe
rc
ep
tio
n
 
of
 
In
te
rp
ar
en
ta
l C
on
fli
ct
 
Sc
al
e 
(G
ryc
fa 
et
 
a
l, 
19
92
): 
-
 
En
tre
vu
e 
fa
ite
 
au
pr
es
 
de
 
Pe
nf
an
t; 
-
 
48
 
qu
es
tio
ns
 
en
 
lie
n
 
av
ec
 
les
 
co
nf
lit
s 
co
nju
gau
x
 
se
lo
n
 
u
n
 
fo
rm
at 
de
 
re
po
ns
e 
«
 
v
ra
i, 
u
n
 
pe
u
 
v
ra
i, 
fa
ux
 
»
; 
-
 
Pe
rm
et
 
de
 
m
es
ur
er
 
1'i
nt
en
sit
y 
la
 
re
so
lu
tio
n
 
et
 
le
 
co
nt
en
u
 
de
s 
co
nf
lit
s 
co
nju
gau
x
 
te
l q
ue
 
pe
rc
u
 
pa
r 
Pe
nf
an
t. 
3) 
D
ia
gn
os
tic
 
In
te
rv
iew
 
Sc
he
du
le 
(D
IS
)-I
V
 
(R
ob
ins
 
et
 
a
l, 
19
95
): 
-
 
En
tre
vu
e 
st
ru
ct
ur
ed
 
co
ns
ist
an
t 
a 
^
v
alu
er
 
les
 
pr
ob
lem
es
 
de
 
sa
nt
6 
m
en
ta
le
 
ch
ez
 
le
 
pa
re
nt
 
(an
xie
te 
g6
ne
ra
lis
6e
,
 
de
pr
es
sio
n
 
m
aje
ur
e, 
ch
oc
 
po
st-
tra
um
ati
qu
e, 
de
pe
nd
an
ce
,
 
tro
ub
le
 
bi
po
lai
re
,
 
pe
rso
nn
ali
t6
 
an
tis
oc
ial
e 
et
 
TD
A
/H
). 
4) 
R
ev
ise
d 
D
un
ca
n
 
So
cio
ec
on
om
is 
In
de
x
 
(St
ev
en
s 
et
 
Fe
at
he
rm
an
, 
19
81
): 
-
 
Qu
est
ion
na
ire
 
pe
rm
ett
an
t 
d'e
va
lu
er
 
le
 
SS
E 
de
s 
pa
re
nt
s 
a 
Pa
id
e 
du
 
n
iv
ea
u
 
d'6
du
ca
tio
n,
 
de
 
Po
cc
up
ati
on
 
et
 
du
 
sa
lai
re
.
 
V
ar
ia
bl
es
 
in
dt
ae
nd
an
te
s 
(v.
 
in
d.
): 
Pr
of
ils
: 
-
 
TD
A/
H
-M
 
-
 
TD
A
/H
-I 
A
na
ly
se
s 
st
at
ist
ia
ue
s 
et
 
R
es
ul
ta
ts
 
pe
rt
in
en
ts 
In
str
um
en
ts
 
u
til
ise
s 
(v.
 
in
d.
) :
 
D
ia
gn
os
tic
 
In
te
rv
iew
 
Sc
he
du
le 
fo
r 
Ch
ild
re
n
 
(Sh
aff
er 
et
 
a
l, 
19
97
): 
-
 
En
tre
vu
e 
di
ag
no
sti
qu
e 
st
ru
ct
ur
ed
 
et
 
r£
ali
s£
e 
au
pr
es
 
de
s 
pa
re
nt
s; 
-
 
Se
rt 
a 
di
ag
no
sti
qu
6 
di
fK
re
nt
s 
tro
ub
les
 
de
 
Pe
nf
an
ce
 
d'a
pr
es
 
les
 
cr
ite
re
s 
du
D
SM
-IV
; 
-
 
O
ut
ils
 
fid
ele
 
et
 
v
al
id
e. 
AD
H
D
 
R
at
in
g 
Sc
al
e 
et
 
SN
AP
-IV
 
(Sw
an
son
 
et
 
a
l, 
19
98
): 
-
 
Qu
est
ion
na
ire
 
se
 
ba
sa
nt
 
su
r 
les
 
cr
ite
re
s 
di
ag
no
sti
cs
 
du
 
D
SM
-IV
; 
-
 
D
oi
t e
tre
 
re
m
pl
i a
 
la
 
fo
is 
pa
r 
l'e
ns
eig
na
nt
 
et
 
pa
r 
les
 
pa
re
nt
s. 
*
 
Re
gr
es
sio
n 
m
u
lti
pl
e*
 
Pr
ed
ire
 
la
 
va
le
ur
 
d'
un
e v
a
ri
ab
le
 
de
pe
nd
an
te
 
d'
ap
re
s l
es
 
va
le
ur
s d
e d
eu
x v
a
ri
ab
le
s 
in
de
pe
nd
an
te
s o
u
pl
us
 
et
 
le
s r
el
at
io
ns
 
en
tr
e 
ce
s 
de
ux
 
va
ri
ab
le
 
1) 
St
re
ss
 
pa
re
nt
al
: 
-
 
Le
s 
pa
re
nt
s 
ay
an
t u
n
 
en
fa
nt
 
av
ec
 
u
n
 
TD
A
/H
-M
 
v
iv
en
t p
lu
s 
de
 
st
re
ss
 
en
 
g6
n6
ral
 
qu
e 
les
 
pa
re
nt
s 
ay
an
t u
n
 
en
fa
nt
 
av
ec
 
u
n
 
TD
A
/H
-I.
 
-
 
Le
s 
sy
m
pt
om
es
 
du
 
TD
A
H
 
so
nt
 
en
 
ge
ne
ra
l a
ss
o
ct
es
 
a 
u
n
 
pl
us
 
ha
ut
 
n
iv
ea
u
 
de
 
st
re
ss
 
pa
re
nt
al
 
co
m
pa
ra
tiv
em
en
t a
u
 
gr
ou
pe
 
co
n
trd
le.
 
2) 
Co
nfl
its
 
co
n
jug
au
x: 
-
 
Le
s 
fa
m
ili
es
 
ay
an
t u
n
 
en
fa
nt
 
av
ec
 
u
n
 
TD
A
/H
-M
 
co
nn
ais
se
nt
 
pl
us
 
de
 
co
nf
lit
s 
co
nju
gau
x
 
en
 
ge
ne
ra
l q
ue
 
les
 
fa
m
ili
es
 
ay
an
t u
n
 
en
fa
nt
 
av
ec
 
u
n
 
TD
A
/H
-I.
 
-
 
Le
s 
sy
m
pt
6m
es
 
du
 
TD
A
/H
 
so
nt
 
en
 
ge
ne
ra
l 
as
so
ci6
s 
a 
u
n
 
pl
us
 
ha
ut
 
n
iv
ea
u
 
de
 
co
nf
lit
s 
co
nju
gau
x
 
co
m
pa
ra
tiv
em
en
t 
au
 
gr
ou
pe
 
co
n
trd
le.
 
3) 
Pr
ob
le
m
es
 
de
 
sa
n
ti 
m
en
ta
le
: 
-
 
Le
s 
pa
re
nt
s 
d'e
nf
an
ts 
ay
an
t 
u
n
 
TD
A
/H
-M
 
pr
6s
en
ten
t 
u
n
 
pl
us
 
ha
ut
 
n
iv
ea
u
 
de
 
pr
ob
lem
es
 
de
 
sa
nt
d 
m
en
ta
le
 
co
m
pa
ra
tiv
em
en
t 
au
x
 
pa
re
nt
s 
d'e
nf
an
ts 
ay
an
t u
n
 
TD
A
/H
-I.
 
-
 
Le
s 
pa
re
nt
s 
d'e
nf
an
ts 
ay
an
t 
u
n
 
TD
A
/H
 
pr
es
en
ten
t 
en
 
ge
ne
ra
l p
lu
s 
de
 
pr
ob
lem
es
 
de
 
sa
nt
e"
 
m
en
ta
le
 
qu
e 
les
 
pa
re
nt
s 
d'e
nf
an
ts 
du
 
gr
ou
pe
 
co
n
tro
le.
 
4) 
SS
E:
 
-
 
Le
s 
fa
m
ili
es
 
d'e
nf
an
ts 
ay
an
t u
n
 
TD
A
/H
-M
 
pr
6s
en
ten
t u
n
 
SS
E 
pl
us
 
fa
ib
le 
qu
e 
les
 
fa
m
ili
es
 
d'e
nf
an
ts 
ay
an
t u
n
 
TD
A
/H
-I.
 
| 
-
 
Le
s 
fa
m
ili
es
 
d'e
nf
an
ts 
ay
an
t u
n
 
TD
A
/H
 
pr
6s
en
ten
t u
n
 
SS
E 
pl
us
 
fa
ib
le 
en
 
g6
ne
>a
l q
ue
 
les
 
fa
m
ili
es
 
d'e
nf
an
ts 
du
 
gr
ou
pe
 
co
n
tro
le.
 
Li
m
ite
s 
-
 
Pa
s 
de
 
co
n
tro
le
 
st
at
ist
iq
ue
 
au
 
n
iv
ea
u
 
de
s 
tro
ub
les
 
ex
te
rio
ris
es
/in
t&
io
ris
es
 
et
 
au
 
n
iv
ea
u
 
de
 
la
 
m
ed
ic
at
io
n:
 
m
en
ac
e 
a 
la
 
va
lid
ity
 
ex
te
rn
e.
 
-
 
A
uc
un
 
en
fa
nt
 
ay
an
t u
n
 
TD
A
/H
-H
 
: 
m
en
ac
e 
a 
la
 
va
lid
ity
 
ex
te
rn
e.
 
A
ut
re
s 
ele
m
en
ts
 
im
po
rt
an
ts
...
 
N
IL
 
G
ad
ow
,
 
K
.
 
D
., 
D
ra
bi
ck
,
 
D
.
 
A
.
 
G.
,
 
Lo
ne
y,
 
J.,
 
Sp
ra
fk
in
,
 
J.,
 
Sa
lis
bu
ry
,
 
H
., 
A
ziz
ian
,
 
A
., 
et
 
Sc
hw
ar
tz,
 
J. 
(20
04
). C
om
pa
ris
on
 
of
 
A
D
H
D
 
sy
m
pt
om
 
su
bt
yp
es
 
as
 
so
u
rc
e-
sp
ec
ifi
c 
sy
nd
ro
m
es
.
 
Jo
ur
na
l o
f C
hi
ld
 
Ps
yc
ho
lo
gy
 
a
n
d P
sy
ch
ia
try
, 4
5(6
), 1
13
5-
11
49
.
 
D
ev
is 
de
 
re
ch
er
ch
e 
Co
rre
iat
io
nn
el
 
pr
ed
ict
if 
O
bi
ec
tif
/O
ue
sti
on
 
de
 
re
ch
er
ch
e 
Ex
am
in
er
 
les
 
di
ffe
re
nc
es
 
en
tre
 
les
 
tro
is 
pr
of
ils
 
du
 
TD
A
/H
 
se
lo
n
 
di
ffe
re
nt
s 
as
pe
cts
 
(co
gn
itif
,
 
co
m
po
rte
m
en
tal
,
 
ac
ad
em
iq
ue
) d
on
t c
elu
i d
es
 
ca
ra
ct
er
ist
iq
ue
s 
fa
m
ili
ale
s 
(re
lat
ion
 
pa
re
nt
s-e
nf
an
t). 
Ec
ha
nt
ill
on
 
-
 
N
=
 
19
3 g
ar
co
ns
 
ag
es
 
de
 
6 a
 
10
 
an
s 
et
 
leu
rs
 
m
er
es
; 
-
 
n
 
TD
A/
H
=
 
70
 
ga
rc
on
s 
ay
an
t u
n
 
TD
A
/H
-I 
/ 1
0 g
ar
co
ns
 
ay
an
t u
n
 
TD
A
/H
-H
 
/ 1
02
 
ga
rc
on
s 
ay
an
t u
n
 
TD
A
/H
-M
; 
-
 
M
ed
ica
tio
n
 
: 
To
us
 
les
 
en
fa
nt
s 
so
nt
 
sa
ns
 
m
ed
ica
tio
n;
 
-
 
n
 
Co
nt
r6
1e
=
 
11
 
ga
r9
on
s 
N
on
-T
D
A
/H
; 
-
 
A
ge
 
=
 
6 
a 
10
 
an
s;
 
-
 
Po
ur
 
le
 
gr
ou
pe
 
«
 
TD
A/
H
 
»
: 
Ce
rta
in
s 
pr
6s
en
ten
t u
n
 
tro
ub
le
 
ex
te
rio
ris
e"
 
ou
 
in
tlr
io
ris
e 
en
 
co
m
o
rb
id
ity
 
-
 
Po
ur
 
le
 
gr
ou
pe
 
«
 
co
n
tr
ol
e 
»
 
: 
Ce
rta
in
s 
pr
&
en
ten
t u
n
 
tro
ub
le
 
ex
te
rio
ris
e 
ou
 
in
t£
rio
ris
e\ 
-
 
Cr
ite
re
s 
d'
ex
clu
sio
n
 
: 
QI
 
en
 
ba
s 
de
 
70
,
 
ps
yc
ho
tiq
ue
,
 
co
n
di
tio
ns
 
m
ed
ica
tes
 
m
aje
ure
s, 
re
ta
rd
 
de
 
de
ve
lo
pp
em
en
t, 
sy
nd
ro
m
e 
de
 
G
ill
es
 
de
 
La
 
To
ur
et
te
,
 
si 
n
'ha
bi
ta
it 
pa
s 
av
ec
 
au
 
m
o
in
s 
u
n
 
pa
re
nt
 
bi
ol
og
iq
ue
,
 
si 
n
dc
es
sit
ait
 
u
n
e 
ev
alu
ati
on
 
et
 
u
n
e 
ho
sp
ita
lis
ati
on
 
ps
yc
hi
atr
iq
ue
; 
-
 
Co
nt
ro
le 
m
et
ho
do
lo
gi
qu
e 
au
 
n
iv
ea
u
 
de
 
l'a
ge
 
et
 
du
 
se
x
e.
 
V
ar
ia
bl
es
 
de
pe
nd
an
te
s 
(v.
 
di
p.
): 
Ca
ra
ct
er
ist
iq
ue
s 
fa
m
ili
al
es
: 
1) 
Re
lat
io
n
 
pa
re
nt
s-e
nf
an
t 
Va
ria
bl
es
 
in
de
pe
nd
an
te
s 
(v.
 
in
d.
); 
Pr
of
ils
: 
-
 
TD
A
/H
-I 
-
 
TD
A
/H
-H
 
-
 
TD
A
/H
-M
 
In
str
um
en
ts
 
u
til
ise
s 
(v.
 
de
p.
): 
1) 
Pa
re
nt
's 
R
ep
or
t (
Co
he
n, 
D
ib
bl
e, 
et
 
G
ra
we
, 
19
77
; D
ib
bl
e 
et
 
Co
he
n,
 
19
74
): 
-
 
O
ut
ils
 
co
nt
en
an
t 
25
 
en
on
ce
s 
m
es
ur
an
t 
la
 
re
lat
io
n
 
pa
re
nt
s-e
nf
an
t 
au
 
n
iv
ea
u
 
de
 
l'e
ng
ag
em
en
t 
da
ns
 
les
 
in
ter
ac
tio
ns
 
et
 
de
 
la
 
su
pe
rv
isi
on
 
ex
er
ce
e 
da
ns
 
les
 
in
ter
ac
tio
ns
; 
-
 
Re
po
ns
es
 
re
pa
rti
es
 
su
r 
u
n
e 
ec
he
lle
 
de
 
7 
po
in
ts 
(0=
 
jam
ais
 
et
 
6=
 
to
ujo
urs
); 
-
 
Bo
nn
e 
v
ali
di
ty
 
et
 
fid
el
ity
. 
In
str
um
en
ts
 
u
til
ise
s 
(v.
 
in
d.
): 
Ch
ild
 
Sy
m
pt
om
 
In
ve
nt
or
}-4
 
(G
ad
ow
 
et
 
Sp
ra
fk
in
, 
19
94
,2
00
2):
 
-
 
V
er
sio
n
 
po
ur
 
le
 
pa
re
nt
 
(97
 
en
on
ce
s) 
et
 
po
ur
 
l'e
ns
ei
gn
an
t (8
7 
en
o
n
c6
s);
 
-
 
O
ut
il 
qu
i s
e 
ba
se
 
su
r 
les
 
sy
m
pt
dm
es
 
du
 
TD
A
/H
 
te
l q
ue
 
de
cr
it 
da
ns
 
le
 
D
SM
-IV
; 
-
 
Ca
teg
or
ies
 
m
es
ur
6e
s 
: 
TD
A
/H
-I,
 
TD
A
/H
-H
,
 
TD
A
/H
-M
,
 
TO
,
 
TC
,
 
Tr
.
 
A
nx
iet
e, 
Ph
ob
ie 
So
cia
le,
 
Tr
.
 
A
nx
i6
t6
 
de
 
Se
pa
ra
tio
n,
 
Tr
.
 
D
ys
th
im
iq
ue
,
 
Sc
hi
zo
ph
re
ni
c, 
Re
lat
io
ns
 
so
cia
les
; 
-
 
D
eu
x
 
sc
o
re
s 
di
ffe
re
nt
s: 
•
 
1) 
A
u
 
n
iv
ea
u
 
de
 
la
 
qu
an
tit
y 
de
 
sy
m
pt
dm
es
 
(0=
 
jam
ais
/pr
esq
ue
 
jam
ais
 
et
 
1=
 
so
uv
en
t/v
ra
im
en
t s
o
u
v
en
t) 
•
 
2) 
A
u
 
n
iv
ea
u
 
de
 
la
 
se
ve
rit
y 
de
s 
sy
m
pt
om
es
 
(0=
 
jam
ais
,
 
1=
 
pa
rfo
is,
 
2=
 
so
uv
en
t, 
3=
 
v
ra
im
en
t s
o
u
v
en
t). 
A
na
ly
se
s 
st
at
ist
ia
ue
s 
et
 
R
es
ul
ta
ts
 
pe
rt
in
en
ts
 
*
AN
CO
VA
* 
An
al
ys
e 
de
 
la
 
co
va
ria
nc
e,
 
i.e
. c
o
m
pa
re
r l
e c
o
m
po
rt
em
en
t d
e d
eu
x g
ro
up
es
 
o
u
pl
us
 
en
 
co
n
tr
ol
an
t I
'ef
fet
 
d'
un
e v
a
ri
ab
le
 
et
ra
ng
er
e 
o
u
pl
us
 
su
r 
u
n
e 
va
ri
ab
le
 
de
pe
nd
an
te
 
1) 
Re
la
tio
ns
 
pa
re
nt
s-
en
fan
t: 
-
 
Le
s 
m
er
es
 
d'e
nf
an
ts 
ay
an
t 
u
n
 
TD
A
/H
-H
 
ou
 
u
n
 
TD
A
/H
-M
 
au
ra
ien
t 
da
va
nt
ag
e 
te
nd
an
ce
 
a 
en
co
ur
ag
er
 
la
 
dd
pe
nd
an
ce
 
de
 
leu
r 
en
fa
nt
 
co
m
pa
ra
tiv
em
en
t a
u
x
 
m
er
es
 
d'e
nf
an
ts 
ay
an
t u
n
 
TD
A
/H
-I.
 
-
 
Le
s 
m
er
es
 
d'e
nf
an
ts 
ay
an
t 
u
n
 
TD
A
/H
-M
 
ou
 
u
n
 
TD
A
/H
-H
 
pr
&
en
ten
t 
m
oi
ns
 
d'e
ng
ag
em
en
t 
da
ns
 
leu
rs
 
re
lat
io
ns
 
av
ec
 
leu
rs
 
en
fa
nt
s, 
pa
rti
cu
lie
re
m
en
t l
or
sq
u'e
lle
s 
so
nt
 
en
 
co
ler
e 
(te
nd
an
ce 
au
 
re
tra
it),
 
co
m
pa
ra
tiv
em
en
t a
u
x
 
m
er
es
 
ay
an
t u
n
 
en
fa
nt
 
TD
A
/H
-I.
 
-
 
Le
 
gr
ou
pe
 
TD
A
/H
 
se
 
di
sti
ng
ue
 
du
 
gr
ou
pe
 
co
nt
rd
le 
au
 
n
iv
ea
u
 
de
s 
re
lat
io
ns
 
pa
re
nt
s-e
nf
an
t, 
le
 
gr
ou
pe
 
TD
A
/H
 
pr
es
en
tan
t d
es
 
re
lat
io
ns
 
pl
us
 
n
eg
at
iv
es
 
a 
to
us
 
les
 
n
iv
ea
ux
.
 
Li
m
ite
s U
n
 
se
u
l r
ep
on
da
nt
,
 
la
 
m
er
e,
 
po
ur
 
ev
alu
er
 
les
 
ca
ra
ct
er
ist
iq
ue
s 
fa
m
ili
ale
s 
: 
m
en
ac
e 
a 
la
 
va
lid
ity
 
de
 
co
n
st
ru
it 
/ b
iai
s 
lie
s 
au
x
 
m
6t
ho
de
s 
u
n
iq
ue
s. 
Ec
ha
nt
ill
on
 
po
ur
 
le
 
gr
ou
pe
 
TD
A
H
-H
 
tre
s 
pe
tit
 
ce
 
qu
i a
 
u
n
 
im
pa
ct
 
su
r 
les
 
an
aly
se
s 
st
at
ist
iq
ue
s 
do
ne
 
dif
fic
ult
^
 
de
 
ge
ne
ra
lis
at
io
n:
 
m
en
ac
e 
a 
la
 
va
lid
ity
 
de
 
co
n
clu
sio
n
 
st
at
ist
iq
ue
.
 
Pa
s 
co
n
tro
le
 
de
 
co
n
tro
le
 
st
at
ist
iq
ue
 
au
 
n
iv
ea
u
 
de
s 
tro
ub
les
 
ex
t6
rio
ris
eV
in
ter
io
ris
6s
: 
m
en
ac
e 
a 
la
 
va
lid
ite
 
ex
te
rn
e.
 
Se
ul
em
en
t e
ch
an
til
lo
n
 
de
 
ga
r9
on
s 
TD
A
/H
 
do
ne
 
im
po
ss
ib
ili
ty
 
de
 
ge
n^
ra
lis
er
 
a 
u
n
e 
po
pu
lat
io
n
 
de
 
fil
le 
TD
A
/H
 
v
u
es
 
les
 
di
ffe
re
nc
es
 
au
 
n
iv
ea
u
 
de
s 
sy
m
pt
om
es
 
: 
m
en
ac
e 
a 
la
 
v
al
id
ite
 
ex
te
rn
e.
 
A
ut
re
s 
ele
m
en
ts
 
im
po
rt
an
ts
...
 
N
IL
 
Pa
te
rn
ite
,
 
C.
 
E.
,
 
Lo
ne
y,
 
J.,
 
et
 
Ro
be
rts
,
 
M
.
 
A
.
 
(19
96
). A
 
pr
eli
m
in
ar
y 
v
ali
da
tio
n
 
o
f s
ub
ty
pe
s 
of
 
D
SM
-IV
 
at
te
nt
io
n-
de
fic
it/
hy
pe
ra
cti
vi
ty
 
di
so
rd
er
.
 
Jo
ur
na
l o
f A
tte
nt
io
n 
D
iso
rd
er
s, 
1(2
), 7
0-
86
.
 
D
ev
is 
de
 
re
ch
er
ch
e 
D
es
cr
ip
tif
 
co
rr
ela
tio
nn
el
 
O
bje
cti
f/Q
ue
sti
on
 
de
 
re
ch
er
ch
e 
Ex
am
in
er
 
le
s 
di
ffe
re
nc
es
 
en
tre
 
les
 
pr
of
ils
 
du
 
TD
A
/H
 
dif
f&
ren
ts 
n
iv
ea
ux
 
(co
gn
itif
,
 
co
m
po
rte
m
en
tal
) d
on
t c
elu
i d
es
 
ca
ra
ct
6r
ist
iq
ue
s 
fa
m
ili
ale
s 
(co
he
sio
n
 
fa
m
ili
ale
,
 
re
so
lu
tio
n
 
de
 
pr
ob
lem
es
,
 
re
lat
io
n
 
pa
re
nt
s-e
nf
an
t,).
 
Ec
ha
nt
ill
on
 
-
 
n
 
TD
AH
=
 
28
 
ga
rc
on
s 
TD
A
/H
 
-
1/ 
9 
ga
rc
on
s 
TD
A
/H
-H
/ 5
9 
ga
rc
on
s 
ty
pe
 
TD
A
/H
-M
; 
-
 
M
ed
ica
tio
n:
 
Ce
rta
in
s 
en
fa
nt
s 
so
nt
 
so
us
 
m
ed
ica
tio
n
 
-
 
n
 
Co
nt
ro
le 
=
18
 
ga
rc
on
s 
n
on
-T
D
A
/H
 
po
ur
 
le
 
gr
ou
pe
 
co
n
trd
le;
 
-
 
A
ge
 
=
 
6 
a 
12
 
an
s;
 
-
 
Po
ur
 
le
 
gr
ou
pe
 
«
 
TD
A/
H
 
»
 
: 
Ce
rta
in
s 
on
t u
n
 
TO
, 
u
n
 
TC
 
ou
 
u
n
 
tro
ub
le
 
in
ter
io
ris
e 
en
 
co
m
or
bi
di
ty
; 
-
 
Po
ur
 
le
 
gr
ou
pe
 
«
 
co
n
tr
ol
e 
»
 
: 
Ce
rta
in
s 
pr
6s
en
tai
en
t u
n
 
tro
ub
le
 
in
ter
io
ris
£;
 
-
 
Cr
ite
re
s 
d'
ex
clu
sio
n
 
: 
Re
ta
rd
 
m
en
ta
l, 
do
m
m
ag
es
 
bi
ol
og
iq
ue
s, 
re
ta
rd
 
de
 
de
ve
lo
pp
em
en
t, 
si 
le
 
sc
o
re
-T
 
au
 
a 
l'6
ch
ell
e 
de
s 
tro
ub
les
 
ex
te
rn
ali
se
s 
du
 
CB
CL
 
6t
ait
 
de
 
pl
us
 
de
 
59
; 
-
 
Co
nt
ro
le 
st
at
ist
iq
ue
 
au
 
n
iv
ea
u
 
de
 
l'a
ge
; 
-
 
Co
nt
ro
le 
m
et
ho
do
lo
gi
qu
e 
au
 
n
iv
ea
u
 
du
 
se
x
e.
 
Va
ria
bl
es
 
dS
pe
nd
an
tes
 
(v.
 
d£
p.
); 
Ca
ra
cte
Yi
sti
qu
es
 
fa
m
ili
al
es
: 
1) 
Co
he
sio
n
 
fa
m
ili
ale
 
2) 
Re
so
lu
tio
n
 
de
 
co
nf
lit
s 
3) 
Re
lat
io
n
 
pa
re
nt
s-e
nf
an
t 
(ex
pre
ssi
on
 
de
s 
Am
oti
on
s, 
co
n
trd
le)
 
Va
ria
bl
es
 
in
de
pe
nd
an
te
s 
(v.
 
in
d.
) :
 
Pr
of
its
: 
-
 
TD
A
/H
-I 
-
 
TD
A
/H
-H
 
-
 
TD
A
/H
-M
 
In
str
um
en
ts
 
u
til
ise
s 
(v.
 
di
p.
): 
Fa
m
ily
 
En
vi
ro
nm
en
t S
ca
le 
(M
oo
s 
et
 
M
oo
s, 
19
81
): 
-
 
Qu
est
ion
na
ire
 
ba
se"
 
su
r 
les
 
re
po
ns
es
 
de
 
la
 
m
er
e;
 
-
 
Co
m
po
rte
 
10
 
so
us
-6
ch
ell
es
 
qu
i p
er
m
ett
en
t d
e 
m
es
u
re
r:
 
1) 
La
 
co
he
sio
n
 
fa
m
ili
ale
 
2) 
La
 
re
so
lu
tio
n
 
de
 
co
nf
lit
s 
3) 
La
 
re
lat
io
n
 
pa
re
nt
s-e
nf
an
t 
(ex
pre
ssi
on
 
de
s 
Am
oti
on
s, 
co
n
trd
le)
.
 
In
str
um
en
ts
 
u
til
ise
s 
(v.
 
in
d.
): 
D
ia
gn
os
tic
 
In
te
rv
iew
 
fo
r 
Ch
ild
re
n
 
an
d 
ad
ol
es
ce
nt
s, 
Pa
re
nt
 
Ve
rs
io
n
 
(H
erj
an
ic,
 
19
81
): 
-
 
In
str
um
en
t d
e 
m
es
ur
e 
qu
i s
e 
ba
se
 
su
r 
les
 
cr
ite
re
s 
di
ag
no
sti
c 
du
 
D
SM
-
m
; 
-
 
TD
A/
H
-I=
 
6 
sy
m
pt
6m
es
 
du
 
D
SM
-IV
 
df
riv
aie
nt
 
du
 
D
IC
A
-P
.
 
U
n
 
au
tre
 
sy
m
pt
6m
e 
du
 
pr
of
il 
TD
A
H
-I 
(« 
A
 
de
s 
o
u
bl
is 
fre
qu
en
ts 
da
ns
 
la
 
v
ie
 
qu
ot
id
ien
ne
 
»
) a
 
6te
 
m
es
ur
e"
 
pa
r 
l'6
no
nc
6 
«
 
o
u
bl
i»
 
du
 
M
ot
he
rs
 
M
ea
su
re
 
fo
r 
Su
bg
ro
up
in
g 
(L
on
ey
, 
19
84
); 
-
 
TD
A/
H
-H
=
 
4 
sy
m
pt
6m
es
 
d'h
yp
era
cti
vit
e*
 
et
 
2 
sy
m
pt
6m
es
 
d'i
m
pu
lsi
vit
e"
 
du
 
D
SM
-IV
 
d&
iv
aie
nt
 
du
 
D
IC
A
-P
.
 
U
n
 
au
tre
 
sy
m
pt
6m
e 
d'i
m
pu
lsi
vit
e"
 
(«P
arl
e 
tro
p 
»
) a
 
6t
€ 
m
es
ur
e"
 
pa
r 
l'i
te
m
 
«
Pa
rle
 
tr
op
»
 
du
 
Ch
ild
 
Be
ha
vi
or
 
Ch
ec
kL
ist
 
(A
ch
en
ba
ch
 
et
 
Ed
elb
ro
ck
, 
19
83
); 
-
 
Le
 
n
om
br
e 
de
 
cr
ite
re
s 
n
&
es
sa
ire
s 
po
ur
 
Po
bt
en
tio
n
 
du
 
di
ag
no
sti
c 
a 
6t
€ 
fa
it 
en
 
fo
nc
tio
n
 
du
 
D
SM
-IV
 
(5 
de
s 
7 
sy
m
pt
6m
es
 
po
ur
 
l'i
na
tte
nt
io
n
 
et
 
6 
de
s 
9 
sy
m
pt
dm
es
 
po
ur
 
l'h
yp
er
ac
tiv
ite
^i
m
pu
lsi
vi
t6
); 
-
 
L'
ag
e 
et
 
la
 
du
rle
 
de
s 
sy
m
pt
6m
es
 
po
ur
 
po
se
r 
le
 
di
ag
no
sti
c 
a 
6t
6 f
ait
 
en
 
fo
nc
tio
n
 
du
 
D
SM
-IV
.
 
A
na
ly
se
s 
st
at
ist
iq
ue
s 
et
 
R
es
ul
ta
ts
 
pe
rt
in
en
ts
 
*
AN
O
VA
* 
An
al
ys
e d
e l
a v
a
ria
nc
e,
 
i.e
. d
et
er
m
in
er
 
s 
'il
 
ex
is
te
 
u
n
e 
di
ffe
ren
ce
 
en
tr
e 
le
s m
o
ye
nn
es
 
de
 
tr
oi
s g
ro
up
es
 
in
de
pe
nd
an
ts 
o
u
pl
us
 
*
AN
CO
VA
* 
An
al
ys
e 
de
 
la
 
co
va
ria
nc
e,
 
i.e
. c
o
m
pa
re
r l
e c
o
m
po
rt
em
en
t d
e d
eu
x g
ro
up
es
 
o
u
pl
us
 
en
 
co
n
tr
ol
an
t I
 
'e
ffe
t d
'u
ne
 
va
ri
ab
le
 
et
ra
ng
er
e 
o
u
pl
us
 
su
r 
u
n
e 
va
ri
ab
le
 
de
pe
nd
an
te
 
1) 
Co
lli
sio
n f
am
ilia
le 
et
 
re
so
lu
tio
n 
de
pr
ob
le
m
es
: 
-
 
Le
s 
fa
m
ili
es
 
ay
an
t 
u
n
 
en
fa
nt
 
TD
A
/H
-M
 
ob
tie
nn
en
t 
u
n
 
sc
or
e 
pl
us
 
fa
ib
le 
au
 
n
iv
ea
u
 
de
 
la
 
co
he
sio
n
 
fa
m
ili
ale
 
et
 
de
 
la
 
re
so
lu
tio
n
 
de
 
co
nf
lit
s 
qu
e 
les
 
fa
m
ili
es
 
d'e
nf
an
ts 
du
 
gr
ou
pe
 
co
n
tro
le.
 
-
 
II 
n
'y
 
a 
pa
s 
de
 
di
ffe
re
nc
es
 
sig
ni
fic
ati
ve
s 
en
tre
 
les
 
tro
is 
pr
of
ils
 
au
 
n
iv
ea
u
 
de
 
la
 
re
so
lu
tio
n
 
de
 
co
nf
lit
s 
et
 
de
 
la
 
co
he
sio
n
 
fa
m
ili
ale
.
 
2) 
Re
la
tio
n 
pa
re
nt
s-
en
fan
t (e
xp
res
sio
n d
es
 
Am
ot
io
ns
 
et
 
co
n
tr
ol
e) 
: 
-
 
Le
s 
fa
m
ili
es
 
d'e
nf
an
ts 
ay
an
t u
n
 
TD
A
/H
 
on
t d
e 
m
o
in
s 
bo
nn
es
 
re
lat
io
ns
 
fa
m
ili
ale
s 
qu
e 
le
s 
fa
m
ili
es
 
d'e
nf
an
ts 
du
 
gr
ou
pe
 
co
n
tro
le.
 
-
 
II 
n
'y
 
a 
pa
s 
de
 
di
ffe
re
nc
es
 
sig
ni
fic
ati
ve
s 
en
tre
 
les
 
tro
is 
pr
of
ils
 
au
 
n
iv
ea
u
 
de
 
l'e
xp
re
ss
io
n
 
de
s 
em
ot
io
ns
 
et
 
du
 
co
n
trd
le.
 
Li
m
ite
s 
-
 
Ec
ha
nt
ill
on
 
de
 
pe
tit
e 
ta
ill
e 
po
ur
 
le
 
gr
ou
pe
 
TD
A
/H
-H
 
qu
i n
'e
st
 
fo
rm
e 
qu
e 
de
 
9 
ga
rc
on
s 
ce
 
qu
i a
 
u
n
 
im
pa
ct
 
su
r 
les
 
an
aly
se
s 
st
at
ist
iq
ue
s 
do
ne
 
di
ffi
cu
lte
s 
de
 
ge
ne
ra
lis
ati
on
 
v
u
 
la
 
fa
ib
le 
pu
iss
an
ce
 
st
at
ist
iq
ue
 
: 
m
en
ac
e 
a 
la
 
v
al
id
ite
 
de
 
co
n
clu
sio
n
 
st
at
ist
iq
ue
.
 
-
 
Ec
ha
nt
ill
on
 
de
 
ga
rc
on
s 
TD
A
/H
 
se
ul
em
en
t d
on
e 
im
po
ss
ib
ili
te 
de
 
ge
n6
ra
lis
er
 
a 
u
n
 
ec
ha
nt
ill
on
 
de
 
fil
les
 
TD
A
H
 
v
u
es
 
les
 
di
ffe
re
nc
es
 
au
 
n
iv
ea
u
 
de
s 
sy
m
pt
om
es
 
: 
m
en
ac
e 
a 
la
 
v
al
id
ite
 
ex
te
rn
e.
 
-
 
Pa
s 
de
 
co
n
tro
le
 
st
at
ist
iq
ue
 
au
 
n
iv
ea
u
 
de
s 
tro
ub
les
 
ex
te
rio
ris
es
/in
ter
na
lis
es
: 
m
en
ac
e 
a 
la
 
va
lid
ite
 
ex
te
rn
e.
 
Au
tr
es
 
ele
m
en
ts
 
im
po
rt
an
ts
...
 
N
IL
 
Pe
ris
,
 
T.
S.
 
et
 
H
in
sh
aw
,
 
S.
P.
 
(20
03
). F
am
ily
 
dy
na
m
ics
 
an
d 
pr
ea
do
les
ce
nt
 
gi
rls
 
w
ith
 
A
D
H
D
 
: 
Th
e 
re
lat
io
ns
hi
p 
be
tw
ee
n
 
ex
pr
es
se
d 
em
ot
io
n,
 
A
D
H
D
 
sy
m
pt
om
ato
lo
gy
 
an
d 
co
m
or
bi
d 
di
sru
pt
iv
e 
di
so
rd
er
.
 
Jo
ur
na
l o
f C
hi
ld
 
Ps
yc
ho
lo
gy
 
a
n
d P
sy
ch
ia
try
, 4
4,
11
77
-1
19
0.
 
D
ev
is 
de
 
re
ch
er
ch
e 
D
es
cr
ip
tif
 
co
rr
61
ati
on
ne
l 
O
bi
ec
tif
/O
ue
sti
on
 
de
 
re
ch
er
ch
e 
Ex
am
in
er
 
la
 
re
lat
io
n
 
pa
re
nt
s-e
nf
an
t 
(r6
po
nse
 
af
fe
cti
ve
) c
he
z 
de
s 
jeu
ne
s 
fil
les
 
pr
6s
en
tan
t u
n
 
TD
A
/H
 
en
 
fo
nc
tio
n
 
de
 
le
w
 
pr
of
il.
 
Ec
ha
nt
ill
on
 
-
 
n
 
TD
AH
 
=
 
59
 fi
lle
s p
rd
se
nt
an
t u
n
 
TD
A
/H
-M
 
/ 3
2 f
ill
es
 
ay
an
t u
n
 
TD
A
/H
-I;
 
-
 
M
ed
ica
tio
n
 
: 
Ce
rta
in
s 
so
nt
 
so
us
 
m
ed
ica
tio
n;
 
-
 
n
 
Co
nt
ro
le 
=
 
51
 fi
lle
s n
on
-T
D
A
/H
 
-
 
A
ge
 
=
 
9,8
 
an
s 
en
 
m
o
ye
nn
e;
 
-
 
Po
ur
 
le
 
gr
ou
pe
 
«
 
TD
A/
H
 
»
 
: 
Ce
rta
in
s 
en
fa
nt
s 
pr
&
en
ten
t d
es
 
TO
 
ou
 
TC
; 
-
 
Cr
ite
re
s 
d'
ex
clu
sio
n
 
po
ur
 
le
 
gr
ou
pe
 
«
 
TD
A/
H
 
»
 
: 
QI
 
en
-d
ec
a 
de
 
70
,
 
pr
ob
lem
es
 
n
eu
ro
lo
gi
qu
es
,
 
tro
ub
les
 
ps
yc
ho
tiq
ue
s, 
tro
ub
le 
en
v
ah
iss
an
t d
u
 
d6
ve
lo
pp
em
en
t o
u
 
to
ut
 
au
tre
s 
co
n
di
tio
ns
 
m
dd
ica
les
 
po
uv
an
t r
en
dr
e 
dif
fic
ile
 
la
 
pa
rti
cip
ati
on
 
a 
l'^
tu
de
.
 
-
 
Co
nt
ro
le 
st
at
ist
iq
ue
 
au
 
n
iv
ea
u
 
de
s 
tro
ub
les
 
ex
te
rio
ris
es
; 
-
 
Co
nt
ro
le 
m
&
ho
do
log
iq
ue
 
au
 
n
iv
ea
u
 
du
 
se
xe
 
et
 
de
 
l'a
ge
.
 
V
ar
ia
bl
es
 
de
pe
nd
an
te
s 
(v.
 
de
p.
): 
Ca
ra
ct
er
ist
iq
ue
s 
fa
m
ili
al
es
: 
1) 
Re
lat
io
n
 
pa
re
nt
s-e
nf
an
t 
(rd
po
nse
 
af
fe
cti
ve
) 
V
ar
ia
bl
es
 
in
de
pe
nd
an
te
s 
(v.
 
in
d.
) : 
Pr
of
ils
: 
-
 
TD
A/
H
-I 
-
 
TD
A/
H
-M
 
In
str
um
en
ts
 
u
til
ise
s 
fv
.
 
d€
o.
): 
1) 
Fi
ve
-M
in
ut
e 
Sp
ee
ch
 
Sa
m
pl
e 
(M
ag
an
a
 
et
 
al
., 
19
86
): 
-
 
En
tre
vu
e 
de
 
cin
q 
m
in
ut
es
 
ou
 
le
 
pa
re
nt
 
do
it 
pa
rle
r 
de
 
so
n
 
en
fa
nt
 
pe
nd
an
t 5
 
m
in
ut
es
; 
-
 
Le
s 
th
em
es
 
ab
or
d6
s 
so
nt
 
les
 
ca
ra
ct
er
ist
iq
ue
s 
de
 
l'e
nf
an
t, 
la
 
n
at
ur
e 
de
s 
re
lat
io
ns
 
et
 
les
 
fo
rc
es
 
de
 
l'e
nf
an
t; 
-
 
La
 
re
po
ns
e 
af
fe
cti
ve
 
es
t 
m
es
ur
de
 
a 
l'a
id
e 
de
 
de
ux
 
co
nc
ep
ts 
so
it 
la
 
cr
iti
qu
e 
en
ve
rs
 
l'e
nf
an
t 
(se
nti
me
nt 
d'h
os
til
ite
,
 
re
ss
en
tim
en
ts)
 
et
 
la
 
su
rp
ro
tec
tio
n
 
au
pr
es
 
de
 
l'e
nf
an
t 
(su
r-e
ng
ag
em
en
t). 
In
str
um
en
ts
 
u
til
ise
s 
(v.
 
in
d.
): 
D
ia
gn
os
tic
 
In
te
rv
iew
 
Sc
he
du
le 
fo
r 
D
SM
-IV
 
(Sh
aff
er 
et
 
a
l, 
20
00
): 
-
 
V
er
sio
n
 
co
m
pl
et
e 
pa
r 
le
 
pa
re
nt
 
a 
l'a
id
e 
d'u
n
 
in
ter
vi
ew
eu
r 
fo
rm
d;
 
-
 
Ou
til
 
pe
rm
ett
an
t d
e 
po
se
r 
u
n
 
di
ag
no
sti
c 
po
s6
 
a 
l'a
id
e 
de
s 
cr
ite
re
s 
du
 
D
SM
-IV
 
(le
s 
pr
ob
lem
es
 
on
t 
co
m
m
en
ce
s 
av
an
t 
l'i
ge
 
de
 
7 
an
s,
 
pe
rsi
sta
nc
e 
de
s 
sy
m
pt
dm
es
 
de
pu
is 
au
 
m
o
in
s 
6 
m
o
is,
 
et
 
pr
es
en
ce
 
de
 
di
ffi
cu
lte
s 
au
 
n
iv
ea
u
 
de
 
Pa
tte
nt
io
n
 
ou
 
de
 
l'h
yp
er
ac
tiv
ite
' 
ou
 
de
 
l'im
pu
lsi
vi
t6
); 
-
 
V
ali
di
ty
 
et
 
fid
eli
ty
 
ac
ce
pt
ab
le.
 
A
na
ly
se
s 
st
at
ist
ig
ue
s 
et
 
R
es
ul
ta
ts
 
pe
rt
in
en
ts
 
*
K
hi
2 *
 
An
al
ys
e d
u k
hi
 
ca
rr
e,
 
i.e
. D
et
er
m
in
er
 
le
s r
el
at
io
ns
 
o
u
 
le
s d
iffe
ren
ce
s e
ntr
e l
es
 
va
ria
bl
es
. 
1) 
Re
la
tio
n 
pa
re
nt
s-
en
fan
t: 
-
 
Le
s 
fa
m
ili
es
 
d'e
nf
an
ts 
ay
an
t u
n
 
TD
A
/H
 
n
e 
se
 
dif
f&
ren
cie
nt
 
pa
s 
au
 
n
iv
ea
u
 
de
 
la
 
re
lat
io
n
 
pa
re
nt
s-e
nf
an
t 
(re
po
nse
 
af
fe
cti
ve
) e
n
 
fo
nc
tio
n
 
du
 
pr
of
il 
de
 
l'e
nf
an
t. 
-
 
Le
s 
fa
m
ili
es
 
d'e
nf
an
ts 
ay
an
t u
n
 
TD
A
/H
 
d£
m
on
tre
nt
 
da
va
nt
ag
e 
de
 
dif
fic
ult
^
 
su
r 
le 
pl
an
 
de
 
la
 
re
lat
io
n
 
pa
re
nt
s-e
nf
an
t 
co
m
pa
ra
tiv
em
en
t 
au
x
 
fa
m
ili
es
 
d'e
nf
an
ts 
du
 
gr
ou
pe
 
co
n
tro
le.
 
Li
m
ite
s S
eu
lem
en
t 6
ch
an
til
lo
n
 
de
 
fil
le
s T
D
A
/H
 
do
ne
 
im
po
ss
ib
ili
ty
 
de
 
ge
n£
ra
lis
er
 
a 
u
n
e 
po
pu
lat
io
n
 
de
 
ga
rc
on
s 
TD
A
/H
 
v
u
es
 
les
 
di
ffe
re
nc
es
 
au
 
n
iv
ea
u
 
de
s 
sy
m
pt
om
es
 
: 
m
en
ac
e 
a 
la
 
va
lid
ity
 
ex
te
rn
e.
 
Pa
s 
de
 
co
n
tro
le
 
st
at
ist
iq
ue
 
au
 
n
iv
ea
u
 
de
 
la
 
m
ed
ic
at
io
n:
 
m
en
ac
e 
a 
la
 
va
lid
ity
 
ex
te
rn
e.
 
A
uc
un
 
en
fa
nt
 
ay
an
t u
n
 
TD
A
/H
-H
: 
m
en
ac
e 
a 
la
 
va
lid
ity
 
ex
te
rn
e.
 
A
ut
re
s 
ele
m
en
ts
 
im
po
rt
an
ts
...
 
N
IL
 
Po
do
lsk
i, 
C.
 
L.
,
 
et
 
N
ig
g,
 
J. 
T.
 
(20
01
). P
ar
en
t s
tre
ss
 
an
d 
co
pi
ng
 
in
 
re
lat
io
n
 
to
 
ch
ild
 
A
D
H
D
 
se
ve
rit
y 
an
d 
as
so
cia
ted
 
ch
ild
 
di
sru
pt
iv
e 
be
ha
vi
or
 
pr
ob
lem
s. 
Jo
ur
na
l o
fcl
ini
ca
l c
hi
ld
 
ps
yc
ho
lo
gy
, 3
0(4
), 5
03
-5
13
.
 
D
ev
is 
de
 
re
ch
er
ch
e 
D
es
cr
ip
tif
 
co
rr
ela
tio
nn
el
 
O
bi
ec
tif
/O
ue
sti
on
 
de
 
re
ch
er
ch
e 
Ex
am
in
er
 
le
 
se
nt
im
en
t d
e 
co
m
pe
ten
ce
 
pa
re
nt
al
 
et
 
le
 
st
re
ss
 
pa
re
nt
al
 
ch
ez
 
les
 
pa
re
nt
s 
d'e
nf
an
ts 
ay
an
t u
n
 
TD
A
/H
 
en
 
fo
nc
tio
n
 
du
 
pr
of
il 
di
ag
no
sti
qu
e. 
Ec
ha
nt
ill
on
 
-
 
n
 
TD
AH
 
=
 
15
 
en
fa
nt
s 
ay
an
t u
n
 
TD
A
/H
-I 
(56
%
 
ga
rc
on
s) 
/ 2
2 
en
fa
nt
s 
ay
an
t u
n
 
TD
A
/H
-M
 
(70
%
 
ga
r9
on
s);
 
-
 
M
ed
ica
tio
n
 
: 
26
 
en
fa
nt
s 
so
nt
 
so
us
 
m
ed
ica
tio
n;
 
-
 
n
 
Co
nt
ro
le 
=
 
22
 
en
fa
nt
s 
n
on
-T
D
A
/H
 
(67
%
 
ga
r9
on
s);
 
-
 
n
 
Pa
re
nt
s 
=
 
66
 
m
er
es
 
et
 
57
 
pe
re
s; 
-
 
A
ge
 
=
 
en
tre
 
7 
et
 
11
 
an
s;
 
-
 
Po
ur
 
le
 
gr
ou
pe
 
«
 
TD
A/
H
 
»
: 
Ce
rta
in
s 
en
fa
nt
s 
pr
£s
en
ten
t d
es
 
TO
 
ou
 
TC
; 
-
 
Cr
ite
re
s 
d'
ex
clu
sio
n
 
po
ur
 
le
 
gr
ou
pe
 
«
 
TD
A/
H
 
»
 
: P
ro
bl
em
es
 
d'a
pp
re
nt
iss
ag
e, 
de
so
rd
re
s 
n
eu
ro
lo
gi
qu
es
,
 
de
pr
es
sio
n
 
m
aje
ure
.
 
-
 
Cr
ite
re
s 
d'
in
clu
sio
n
 
du
 
gr
ou
pe
 
«
 
co
n
tr
ol
e 
»
 
: 
A
vo
ir 
u
n
 
sc
o
re
 
in
fe
rie
ur
 
a 
60
 
au
 
D
IS
C-
IV
,
 
n
e 
pa
s 
pr
es
en
ter
 
de
 
TO
, 
TC
 
ou
 
de
 
pr
ob
lem
es
 
d'a
pp
re
nt
iss
ag
e;
 
-
 
Co
nt
ro
le 
st
at
ist
iq
ue
 
au
 
n
iv
ea
u
 
de
s 
tro
ub
les
 
ex
te
rio
ris
es
; 
-
 
Co
nt
ro
le 
m
et
ho
do
lo
gi
qu
e 
au
 
n
iv
ea
u
 
du
 
se
xe
 
et
 
de
 
l'a
ge
.
 
Va
ria
bl
es
 
dt
oe
nd
an
te
s 
(v.
 
de
p.
): 
Ca
ra
ct
er
ist
iq
ue
s 
fa
m
ili
al
es
: 
2) 
Se
nt
im
en
t d
e 
co
m
p6
ten
ce
 
pa
re
nt
al
 
3) 
St
re
ss
 
pa
re
nt
al
 
Va
ria
bl
es
 
in
de
iie
nd
an
te
s 
(v.
 
in
d.
): 
Pr
of
ils
: 
-
 
TD
A
/H
-I 
-
 
TD
A
/H
-M
 
In
str
um
en
ts
 
u
til
ise
s 
(v.
 
di
p.
): 
1) 
Sa
tis
fa
cti
on
 
W
ith
 
Pa
re
nt
in
g 
Pe
rf
or
m
an
ce
 
su
bs
ca
le
 
of
 
th
e 
Pa
re
nt
in
g 
Sa
tis
fa
cti
on
 
Sc
al
e 
(G
uid
ub
ald
i e
t C
lem
in
sh
aw
, 
19
94
): 
-
 
Ou
til
 
de
va
nt
 
St
re
 
co
m
pl&
d 
pa
r 
le
 
pa
re
nt
; 
-
 
Ou
til
 
de
 
IS
 
ite
m
s 
cib
lan
t l
e 
se
nt
im
en
t d
e 
co
m
pe
ten
ce
 
du
 
pa
re
nt
; 
-
 
Ri
po
ns
es
 
re
pa
rti
es
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ANNEXEB 
NORMES DE PRESENTATION DE L'ARTICLE 
NORMES DE PRESENTATION DE LA REVUE SANTE MENTALE AU QUEBEC 
1. SOUMISSION D'UN ARTICLE 
La revue invite tous ceux et toutes celles qui le desirent a soumettre des articles dans les dossiers 
thematiques ou dans la section Mosaiques qui regroupe les articles hors theme. Tous les articles 
presentes a la revue sont soumis anonymement pour evaluation aux membres du comite de 
lecture et aux membres du comite de redaction. Les auteurs doivent soumettre les noms et les 
coordonnes de trois (3) lecteurs. La revue se chargera de choisir les evaluateurs externes et de 
leur faire parvenir une copie de Particle pour fin devaluation. La recommandation de 
publication est faite par le comite de redaction apres analyse des evaluations externes. 
2. QUALITE DE LA LANGUE 
La revue accorde une grande importance a la qualite du francais. Aussi demande-t-elle que les 
articles soient rediges dans une langue correcte et dans un style accessible a la majorite des 
lecteurs et lectrices. 
3. DROIT DE REPRODUCTION 
La revue conserve tous les droits sur les articles qu'elle public A cette fin, le ou les auteurs 
signent une cession de droits a cet effet. Le formulaire est envoye apres que toutes les etapes 
d'edition aient ete completers. 
Toutefois, des ententes peuvent etre conclues avec les auteur(e)s pour publication dans d'autres 
revues ou livres. La revue permet sans aucun frais la reproduction des articles pour fin 
d'enseignement. Elle demande que les references soient clairement indiquees. 
Pour une demande de droit de reproduction, priere de remplir le formulaire « Demande de droits 
de reproduction » 
4. RESPONSABILITES DU OU DES AUTEUR(S) 
L'auteur(e) ou les auteur(e)s sont responsables des opinions qu'il(s) ou qu'elle(s) exprime(nt) 
dans la revue. 
La revue ne publiant que des articles originaux, les manuscrits deja parus dans d'autres 
publications ou devant Petre, ne pourront etre acceptes. II releve de la responsabilite de 
Pauteur(e) de prevenir la revue d'une telle eventualite. 
5. TIRES A PART 
La revue donne a chaque auteur(e) 25 tires a part de son article. Les auteur(e)s des articles ecrits 
en collaboration se partagent les tires a part. 
6. PRESENTATION DE L'ARTICLE 
Les articles doivent etre soumis sur traitement de texte (preciser le logiciel utilise) a double 
interligne (maximum de 5,000 mots excluant les references). 
Sur une feuille, l'auteur(e) indique uniquement le titre de l'article. Sur une deuxieme feuille, il 
indique le titre de l'article et le nom du ou des auteur(e)s . En bas de cette page apparaissent la 
profession et le lieu de travail du ou des auteur(e)s. Sur une autre feuille est presente un resume 
de 10 lignes en francais et en anglais.. Les citations sont presentees en retrait dans l'article, a 
simple interligne, et suivies de la reference entre parentheses comme suit (nom de famille, annee 
de publication, page (par exemple : Boutillier, 1980, 37). 
S'il y a deux auteur(e)s, indiquer le nom de famille des deux. S'il y a plus de deux auteur(e)s, 
indiquer le nom de famille du premier auteur(e) et al. (par exemple : Lefebvre et al., 1987, 67). 
Toute reference a un auteur faite dans l'article comporte le nom, la date de parution et la page 
(par exemple : Tousignant, 1986, 45). 
Les tableaux et graphiques sont regroupes a la fin de l'article, numerates en chiffres arabes. 
L'endroit ou ils doivent etre inseres doit etre indique dans l'article. La legende des graphiques et 
les titres des tableaux sont clairement indiques. 
Les notes sont reduites au minimum et regroupees ensemble, a la fin de l'article, sur une feuille 
separee. Elles ne comportent ni tableau, ni graphique. 
Les references sont presentees sur des feuilles separees a la fin de l'article par ordre alphabetique 
d'auteur(e)s. Si un auteur ou une auteure a plus d'un ouvrage, priere de les presenter par ordre 
chronologique en partant du plus recent. 
Huit (8) copies de l'article incluant l'original doivent etre fournies. 
7. REFERENCES 
La revue demande aux auteur(e)s d'apporter une attention particuliere aux regies de presentation 
des references. En cas de doute, priere de communiquer avec la redaction. Titre de livre francais 
S'il n'y a qu'un auteur : Nom de famille de l'auteur(e), initiale du prenom, date de parution, titre 
du livre, editeur, ville de publication (par exemple : MANNONI, 0.,1982, Ca n'empeche pas 
d'exister, Seuil, Paris). 
S'il y a deux ou plusieurs auteurs : Indiquer le nom de famille, initiale du prenom pour chaque 
auteur (par exemple : GAULEJAC, V., BONETTI, M., FRAISSE, J.). 
Titre de livre anglais Nom de famille de l'auteur(e), initiale du prenom, date de parution, titre du 
livre, editeur, ville de publication (par exemple : BELLE, D., 1982, Lives in Stress : Women and 
Depression, Sage Publications, Beverly Hills.) 
S'il y a deux ou plusieurs auteur(e)s : suivre le modele francais. 
Chapitre dans un volume francais MERCIER, C, 1984, Les donnees epidemiologiques in 
Nadeau, L., MERCIER, C, BOURGEOIS, L., eds., Les femmes et l'alcool en Amerique du 
Nord et au Quebec, Presses de PUniversite du Quebec, Sillery, 23-70. 
Chapitre dans un volume anglais BUTLER, R.N., 1975, Psychotherapy in old age in Arieti, S., 
ed., American Handbook of Psychiatry, Basic Books, New York, 807-828. 
Article dans une revue de langue francaise DURAND, D., MASSE, R., OUELLET, F., 1989, 
Intervenants non professionnelles et prevention de l'enfance maltraitee : evaluation du projet de 
la visite, Sante mentale au Quebec, XIV, no 2, 26-38. 
Article dans une revue de langue anglaise FADDEN, G., BERRINGTON, P., KUIPERS, L., 
1987, The burden of care : the impact of functional psychiatric illness on the patient's family, 
British Journal of Psychiatry, 150, no 4, 285-292. 
8. PROCESSUS DU TRAITEMENT D'ARTICLE 
Sante mentale au Quebec fait parvenir un accuse des la reception de l'article. Toutefois, un delai 
de trois a six mois peut s'ecouler avant que le processus devaluation soit termine. Les textes 
peuvent etre soumis par la poste a l'adresse suivante : Sante mentale au Quebec, C.P. 548, succ. 
Place d'Armes, Montreal, Qc, H2Y 3H3 ou par courriel: rsmq@videotron.ca. 
Veuillez prendre note que si vous choisissez de soumettre votre article par voie postale, il faut 
envoyer six copies papier. II n'est pas necessaire de fournir ces copies papier si vous soumettez 
votre article par voie electronique. Pour toute question, n'hesitez pas a communiquer avec la 
direction. 
